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Introduction 

Introduction 

Male involvement in family planning (FP) means more than increasing the number 

of men using condoms and having vasectomies; male involvement also includes the 

number of men who encourage and support their partner and their peers to use FP 
and who influence the policy environment to be more conducivo to developing 

male-related programs. In  this context "male involvement" should be understood in 
a much broader sense than male contraception, and should refer to all organiza- 

tional activities aimed at men as a discrete group which have the objective of in- 

creasing the acceptabilitv and prevalence of family-planning practice of' either sex. 

In the past, family-planning programs have focused attention primarily on women, 

because of the need to free women from excessive child-bearing, and to reduce ma- 

ternal and infant mortality through the use of modern methods of contraception. 

Most of the family-planning services were offered within maternal and child health 

(MCH) centers, most research and information campaigns focused on women. This 
focus on women has reinforced the belief that family planning is largely a woman's 

business, with the man playing a very peripheral role. 

Involving men and obtaining their support and commitment to family planning is o f  

crucial importance in the Africa region, given their elevated position in the African 
society. Most decisions that affect family life are made by men. Most decisions that 

affect political life are made by men. Men hold positions of leadership and influ- 

ence from the family unit right through the national level (IPPF, 1984). The involve- 

ment of men in family planning would therefore not oniv ease the responsibility 

borne by women in terms of decision-making for family-planning mattcrs, hut 

would also.accelerate the understanding and practice of family planning in general 

(ibid.). 

Only recentlv have family-planning associations recognized the importance of men's 

role and motivation in fertility decision making, particularly in Africa. But now that 

this has been recognized, the question is "what can family-planning and 

reproductive-health programs do to encourage men's cooperation?" (Hawkins. 

1992; Population Rcf)orts, 1994). 

Some programs have developed IEC campaigns aimed at increasing the awareness 
and knowledge of men. However, one of the crucial questions now facing these pro- 

grams is how to move beyond increasing knowledge to changing attitudes and prac- 

tice. How to address the needs of men through different service-delivery strategies is 

also an important question (Hawkins, 1992). 

Various service-delivery strategies to meet those needs can be provided in a varicty 

of ways, including primary health care facilities, special hours for men in MCH/FP 
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clinics, male-only clinics, STDs clinics. integration of FP promotion in AIDS preven- 

tion programs, mobile units, organized groups, income generating schemes, 

emplovment-based programs, youth programs and peer counseling, male-to-male 

communitybased distribution of condoms, social marketing, involvement of private 

agencies and medical practitioners. 

This paper highlights some of the key factors influencing contraceptive use, gives a 

brief summary of the literature on selected male-involvement initiatives taken in 

Africa, attempts to draw lessons learned from those initiatives, and then suggests 

some recommendations for the next steps. 

Factors Affecting Contraceptive Use 

Many factors, of course, affect women's and men's contraceptive use, but there are 

three key elements which deserve to be highlighted. 

I .  Men's support or  opposition to their partners' practice of family planning 

has a strong impact on contraceptive use in many parts of the world, includ- 

ing Africa. Within marriage in Africa, men typically have more say than 

women in the decision to use contraception and in the number of children 

that the couple will have. 

For example, according to the 1984 Zimbabwe Reproductive Health Survey 42 per- 

cent of married women stated that it was the husband's responsibility to decide 

whc~her  his wife should use FP methods. Focus groups conducted by Zimbabwe Na- 

rion;d Family Planning Council (ZNFPC) and a private research agency suggested 

 hat men were the ultimate decision makers on family size and FP matters in Zim- 

h;tbwe." (Piotrow et al., 1992). 

In Ghana. "despite the independent nature of some marital relationships, recent 

evidence indicates that men have the primary decision-making power in matters of' 

FI!" Both DHS data and focus-group research reveal that the husband is usually the 

ef'fective decision-maker about fertility. Furthermore, husbands' family-planning atti- 

tudes and fertility goals usually are not influenced by those of their wives. And, 

when partners disagree on whether to use family planning, the man's preference 

ilsually dominates (Population Rrports, 1994). Also, "There is a reason to suspect that 

men comprehend FP messages differently than women do. Men felt that financial 

considerations were the primary motivation for FP use, whereas women reported 

that health and the need for women to 'rest' were the primary motivations for use" 

(ihid). 

According to an analysis from DHS surveys, the mean. ideal family size for currently 

married men is higher than for married women. This difference is significant in 

West Africa, ranging from about two children in Burkina Faso to more than b u r  
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children in Niger and Senegal (exception is Ghana, 0.6). In East and North Africa. 

no significant difference in fertility desire was found. This shows the importance of 

targeting men with FP programs (Ezeh et a]., 1996). 

The husband's support is found to be a good predictor of future practice and con- 

tinued use. There are studies done in the Philippines which indicate that the con- 
tinuation rate among women whose husbands support their contraceptive practicc 

is much higher than those whose husbands do not give support to their wives (IPl'F. 

1984). In South Korea researchers found that 71 percent of women whose husbands 

approved family planning had used contraception at some time, compared with 23 
percent of women whose husbands did not approve (Population Reports. 1994). In 

Madagascar, Norplant continuation rates were higher after one vear among couples 

in which the husband had been involved in the decision-making process, and 

among these couples both wives and husbands were more satisfied with Norplant 

than those in which only the wife was counseled (Tapsoba et al., 1993). 

2. Spouse communication is positively associated with contraceptive use: DHS 
data from seven African countries (Botswana, Burundi, Ghana, Kenya, 

Senegal, Sudan, and Togo) show that the percentage of women 'using mod- 

ern contraceptives is consistently higher in the group that had discussed FP 

with their husbands in the year before the interview than in the group that 

had not UHU/PIP, 1994). 

Because of lack of communication, many women do not know what their husbands 
think about FP. Many women think that their husbands disapprove of FP, when in 

fact the husband approves. In West Africa, about three quarters of the men and 

women had not discussed family planning with their spouse in the year preceding 

the survey, except in Ghana and Cameroon where the proportions wcre about onc- 

half and two-thirds respectively. In East Africa, the figure is less than 40 percent, ex- 

cept in Burundi and Tanzania (Ezeh et al., 1996). In Burundi, 94 percent of men 

surveyed approved of contraceptive use, but only 48 percent had discussed it with 

their wives in the preceding vear. (Population Reports, 1994). According to a 1993 

DHS survey, 45 percent of married women in Tanzania either did not know what 

their husbands thought about FP or thought their husbands disapproved of family 

planning, when in fact many of the husbands approved. 

3. Men's lack of access to services has been a harrier to family-planning use. 

Men cannot share responsibility for reproductive health and family plan- 

ning if services and information do not reach them. Most FP clinics cater to 
women, so men are uncomfortable about going to these clinics. Men must 
be reached in other ways. This testimony from a Kenyan man is a good illus- 
tration of'that need: "After having three children, my wife went on the pill 

for her contraception because we could no longer afford an accident with 
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the natural methods we were using. Her blood pressure immediately shot 

up, and she was advised to discontinue. She tried other methods, but thev 

had complications too'. I felt I was unfair and it was mv duty, too, to take 

part in family planning. One morning we went together to our local family 

planning clinic. I will never forget how embarrassed I felt. There was not 

even a single man there, just queues of women and their babies. This was a 

woman's world and I felt totally lost." (Wambui, 1995). This confirms the 

assumption that no matter how many men want to know about and utilize 

contraception, most family-planning programs have not vet given adequate 

attention to serving them. 

Male Involvement Initiatives in Africa 

There are some examples of experience and initiatives in various forms which illus- 

trate a genuine concern and creative approach toward achieving greater male in- 

volvement in family planning in Africa. Programs to encourage men's involvement 

in familv planning are expanding, especially through interventions to increase 

knowledge and interest of men, such as information, education, and communica- 

tion campaigns using mass media, and interventions to increase access and use of 

FI' services by men such as community-based distribution, condom sales and pro- 

motion, workplace programs, and a few male clinics and vasectomy services. Some 

of the field experiences have shown that well-targeted, focused male-involvement 

programs can have an impact on hoth male and female behaviors related to repro- 

ductive health. 

Zntwuentions to Increase Knowkdge and Interest of Men 

Promotional Campaigns 

In 1988-89, the Zimbabwe National Familv Planning Council (ZNFPC) conducted a 

national education project targeting men, the first of its kind for sub-Saharan Africa. 

Funded by USAID with technical assistance from the Johns Hopkins University 

I'opulation Communication Services (JHC'/PCS) program, the prqject was de- 

signed to increase men's knowledge of. and promote more favorable attitudes to- 

w;~rd, family planning, increase modern family-planning methods, and promote 

joint decision making. 

The project used a radio serial drama, educational talks for men, and fhmilv- 

planning leaflets to promote these messages. An extensive evaluation found the ra- 

dio drama to he the most effective method for reaching about two of every five men 

in hoth urban and rural areas. Of the other methods, the talks reached 11 percent 

of' men, and the leaflets reached 5 percent. The proportion of men who reported 
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joint decision making in family planning rose from 25 percent to 35 percent from 

1988 to 1989 (Chirambo, 1992). 

Analysis of survey results from the first study (which controlled for demographic 

variables and radio ownership) found that men who were exposed to the campaign 

were 1.4 times as likely to use a modern family-planning method as were other 

men, 1.7 times as likely to use condoms, and 1.4 times as likely to believe that both 

husband and wife should participate in deciding how many children to have. How- 
ever, the campaign was not entirely successful in promoting the idea of,joint 

decision-making, because men who were exposed to the campaign were 2.4 times 

more likely than others to state that the husband alone decides whether to prac~icc. 

family planning (Ihm, et al., 1996). But positive lessons from this first campaign 

were that Zimbabwean men want to learn more about family planning. and that 

communication materials directed at men can change men's attitudes towards fam- 

ily planning, stimulate discussion between husbands and wives, and motivate men to 

support the practice of family planning. 

A second male-motivation campaign was launched in 1993, drawing heavily on the 

lessons learned during the first campaign, again to encourage male involvement in 

family planning and to encourage use of long-term methods to limit family size. 

This second campaign used a wide variety of media to reach more men and to cs- 

pose them to multiple, reinforcing sources of information: radio, television, post- 

ers, newspapers, motivational talks, family festivals, a football tournament with giant 

puppet shows at half-time, live dramas, and musical shows. This campaign also fo- 

cused on improving the quality of services by developing a new training curriculum 

and a video on counseling and interpersonal communication, and trained clinic- 

hased health workers and community-based distribution agents. 

A post-campaign evaluation showed that 88 percent of adults living in the campaign 

areas were exposed to at least one campaign material or  activity. Again radio had 

the greatest reach, 62 percent of men, followed by print materials (posters, newspa- 

pers and magazines, and pamphlets reached 57 percent, 48 percent, and 46 percent 

of men, respectively). Football matches drew far larger audiences (18 percent of 

men) than any other type o l  community event. Exposure to the campaign was asso- 

ciated with a rise in use of' modern contraceptives. Before the campaign, contracep- 

tive demand was declining as a result of increases in contraceptive prices and 

primary health care fees. With the launch of the campaign, this trend reversed, and 

contraceptive demand, especially for long-term methods, began to rise. People ex- 

posed to three or more campaign components were 1.6 times as likely as others to 

use a modern contraceptive method. 

According to the surveys, knowledge of long-term and permanent methods rose 
over the campaign period as did the number of people holding positivc attitudes 
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toward them. The campaign also encouraged couples to communicate more about 

family planning and to decide jointly on a contraceptive method. The proportion 

who reported discussing family planning with their spouses or  partners rose from 

37 percent to 57 percent. Twenty-nine percent of men who were exposed to four or 

more campaign components reported that they had discussed family planning with 

their partners, consulted service providers, or  adopted modern contraceptive meth- 

ods, compared with 16 percent of men exposed to two or  three components, and I! 

percent of men exposed to just one component or none. As men became more in- 

terested in family planning, many wanted to play an active role in the decision- 
making process. Rather than leaving family planning decisions to their wives or 

partners, men were more likely after the campaign to believe that they alone should 

he responsible for making such decisions or that decisions should be madejointly. 

The rise in interest in solely male decision-making recorded by the surveys suggests 

that the campaign's reliance on traditional masculine images may have reinforced 
srereotvpes about male decision-making and blurred campaign messages about the 

value of,joint decision-making (Kim, et al., 1996). 

111 September 1987, the Health Education Division of Ghana's Ministry of Health 

(MOH/HED) began a systematic family-planning IEC project with funding from 

I'SAID and technical assistance from JHU/PCS. The goals of the first phase of the 

project were to 1) increase knowledge of, and improve attitudes toward, family 

planning and promote contraceptive use among men and women of reproductive 

q c .  2 )  enhance family-planning counseling skills among MOH service providers, 

; ~ n d  3) strengthen the IMOH'S abilitv to develop, implement, monitor, and evaluatc 

communication programs in health. The project used situational analysis, service 

provider training, and IEC material development and mobilization for two cam- 

paigns in three regions before expanding the campaign to remaining areas. The 

project used a wide variety of IEC material, media. and activities, including leaflets 

and booklets, motivational posters, national radio and television broadcasts, drama, 
a theme song, community audiovisual material, and community activities. 

The second phase of the project highlighted male involvement in family planning. A 
Novcmber 1991 study of the project found that almost all males surveyed in six re- 

gions had seen or  heard a l  least oneIEC family planning campaign medium. In the 

Ahanti, Brong-Ahafo, and Central Regions where more intensive campaigns were 
run, more men were reached than in other regions. Findings indicate a significant 

increase in men's family planning knowledge and practice, and improvement in atti- 
tude with the increasing length of the project. Also, among those men exposed to 
the intensive campaign, 47 percent had discussed family planning with their part- 

ners, and 26 percent stated that they o r  their partners were using a more modern 

contraceptive method (Kim eta].. 1992). 
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Niger 

In 1987, Niger's ~ i n i s t ~  bf ~ e a l t h  and Social Affairs (MOHSA) of the Directoratc 

of Family Planning initiated a communication project in collaboration with the 

JHU/PCS. The project included an IEC campaign with three objectives: 1 )  to in- 

crease public awareness of modern methods of child spacing, 2) to reinforce posi- 

tive attitudes toward coritraceptive use, and 3) to motivate potential clients to seek 

family-planning services. Project activities took place over a two year period in 

Niger's capital, Niamey, and in the two urban centers of Maradi and Zinder. l'roject 

activities included a communication workshop for program managers, a national 

family-planning logo design, focus group discussions, two awareness seminars for 

opinion and political leaders, a series of radio and television broadcast dramas with 

family-planning themes, and contraceptive sample kits for health agents. 

The project was not targeted to men exclusively. However, a post-project survey 

found that the project had contributed to positive changes in men's knowledgc and 

attitudes: a 21 percent improvement in their ability to name one or moi-e conti-;I- 

ceptive methods without assistance; an 11 percent increase in approval of the  use of' 

contraceptives for birth spacing; men's exposure to television programs with family- 

planning themes increased by 94 percent; men's reports of hearing a radio pro- 

gram with a family-planning theme increased by 47 percent. 

Recommendations for the project included, among others, targeting men as A p1.i- 

maly audience for family-planning messages: developing messages targeted to men 

that emphasize the economic benefit of having fewer children; creating a new role 

model for men that portrays responsihlc men as those who discuss familv planning 

with their partners; expanding awareness-raising into organized male networks, 

such as the political parties, employers, unions, the military, and paramilitary; using 

male Social Affairs agents to reassure men that society views family planning as de- 

sirable and responsible (Bashin et al., 1989). 

Nigrrin 

The Planned Parenthood Federation of Nigeria (PPFN) conducted programs to 

enhance male motivation. These included educational outreach to leaders, family 

life education for youth, and reaching men through existing groups. Government 
officials, traditional rulers, and religious leaders were among those targeted, as 

were journalists, health educators, teachers, social workers, and agricultural exten- 

sion workers. PPFN also made contacts with Nigerian Army units and the police. 

PPFN saw significant progress in developing program guidelines and initiating col- 
laboration withother organizations (IPPF, 1984). 
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Campaign for Vasectomy Promotion 

The Kenya Vasectomy Promotion Project, sponsored by JHU/PCS and the Associa- 

tion for Voluntarv and Safe Contraception (AVSC), was designed to increase poten- 

tial acceptors' knowledge of vasectomy. Messages stress that the vasectomy 

procedure is simple and safe, that men who have vasectomies remain healthv and 
virile, and that "wives love it because they no longer fear an accidental pregnancy." 

14'ives in the television commercials: "He's strong really . . . We have great sex!" Ra- 

dio, television, and newspaper ads also direct men to visit Kencom House, the male- 

only clinic in Nairobi, where specially trained male service providers and 

counselors make men feel welcome. Potential .clients can also write or  access a spe- 

cial telephone hotline for more information (Kumah, et al., n.d.). 

Campaign for Employer-based Programs 

In 1987, the Planned Parenthood Association of Zambia (PPAZ) launched a male- 

involvement campaign that included a campaign for industrial workers, targeting 

the working man. Since that time, PPAZ has held discussions with employers to en- 

courage them to include family-planning services in work-site clinics. PPAZ has also 

heen invited to give talks by the labor and social security ministry and at labor 

union meetings. 

In 1984, J o h n  Snow Inc., in conjunction with the National Council for Population 

and Development and funded by USAID, hegan the Family Planning Private Sector 
1'1-ogramme in Kenya to help private companies and NGOs expand health services 

to their eniplovees by including family planning. Health workers conducted educa- 

tion sessions in the workplace, as well as providing health services. The program 

idso encouraged employers to form their own community-based committees that 

included representatives from management, unions, and workers to plan informa- 

tion and education programs. Cashew. tea. and sugar companies and paper mills 

wcre among the 30 employers involved in the program, all of which employ mainly 

men. The program aimed to recruit at least 30,000 new family-planning clients, No 

results were given for this program (Population &ports, 1986). 

In 1989, with the support of AVSC, Mulanje Mission Hospital in rural Malawi took a 

leading role in increasing male participation in familv planning by initiating a 

"child spacing club" for men. This club--modeled on the Man to Man program in 

Blantvre, an initiative of the NGO Banja La Mtsogolo-initiated educational semi- 

nars for male hospital staff ranging from grounds keepers to nurses; the club also 
took their child-spacing messages to two rural villages and a tea estate. One of the 
villages and the tea estate had asked to he involved after hearing about the project. 
CVorkshops were held at village meeting places, and over a seven-month period, 320 

men activelv participated in workshops, with many men requesting further learning 
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opportunities. Many of the men cited their exclusion from previous education and 

counseling opportunities as the reason for their lack of involvement in the past. .4s a 

result of the Mulanje Mission Hospital effort, the Mulanje staff have had more rr- 

quests for visits than they can handle from other villages. The project h.1~ operntcd 

at very low cost to AVSC-only for educational materials and gasoline-while thc 

staff have contributed their time and enthusiasm. As of November 19%. a second 

mission hospital was due to start a similar club (Mason, 1992). 

Fathers' Clubs 

In 1981, the Ministry of Health and Social Affairs in Mauritania launched a school 

for fathers to sensitize men to women's health problems and family planning. 

Fathers meet monthly to discuss issues that impact children and women. In 1984. 

the project expanded to include a weekly school for husbands, aimed at informing 

young men who do not yet have children about family health. KO information is 

given about the results or effectiveness of the program (Population Rgmts, 1986). 

,4 fathers' club initiated by the family health clinic of the Institute of Child Health 

and Primary Care of the University of Lagos, ru'igeria, is credited with increasing 

awareness of family planning between 1975 and 1982. The fathers' club was one of 

the clinic's strategies for gaining support for family-planning and child health pro- 

grams (Olukoya, 1985). 

The Planned Parenthood Association of Ghana (PPAG) sponsored three pilot " lhd-  

dies Clubs" through its special Male Motivation and Planned Parenthood project in 

1980. These clubs were employer-based, located at the Pretsea Oil-Palm Plantation 

(Western Region), among Dungu Amasachina Young Farmers (Northern Region) 

and at the Tafo Cocoa Research Institute of Ghana (CRIG). Of these, the Pretsea 

project was the most successful. In 1982 alone. about 5,000 people wcre contxted,  

about 4,000 of them through lectures and discussion groups. About 1,620 were con- 

tacted through 450 follow-up visits to their homes. A total of 1,519 acceptors were 

recruited, of whom 1,310 were for non-clinical contraceptives and 209 for clinical 

services. The clinical acceptors were mostlv women encouraged by their husbands 

to seek services. In addition to contraceptive services, lhe Pretsea program of'i'ered 

services regarding subfertility and infertility. Of the eight cases receiving treatment 
at the PPAG clinic, two women became pregnant. News about this side of family 

planning helped spread the word about the program, gained it furthcr credibility 

and attracted more people to the Daddies Club. These successes are credited with 

raising membership in the club from 25 to 100 (IPPF,1984). 



Male Involvement Initiatives in @ca 

Sporting Events 

"Ghanaian family-planning professionals have hit upon an innovative new scheme to 

get men and women talking about family planning. They sponsor tournaments of 

games that men like to play, such as soccer, tug-of-war, and checkers. Then they re- 

cruit the wives to oppose the men, altering the rules where necessary to make a fair 

match. Male soccer players are only allowed to use their left foot, for instance, and 

the female tug-of-war team is allowed extra members. The couples enjoy the 

matches, and the winners are given a gallon of condoms, 'or another prize that will 

spark conversation about family planning. Results seem to be good. Couples are 

talking, and family planning is losing its wicked connotations. Half of the reduction 

in fertility in one rural area in Ghana appears due to the acceptance of family plan- 

ning by men." (Ellerston, 1992). 

117 Zimbabwe, a "Family Planning Challenge Cup" soccer match is used to mobilize 

men and attract them to the family-planning message. Each of the three tournament 

games played by four of Zimbabwe's top soccer teams attracted over 30,000 specta- 

tors, mostly men. Soccer was used as the image for the campaign along with the slo- 

gans "Play the Game Right" and "The Dream Team" (the latter being the nickname 

Zimbabweans give their national soccer team), which were used for billboards. 

t-shirts, and newspaper and television ads (Kumah, et al., n.d.). 

Interventions to Increase Access and Use of FP Services by Men 

Male Clinic 

In lMarch 1993, the first Family Planning Centre for Men (as part of the Population 

and Health Senrices/Marie Stopes Clinics) opened in Nairobi, Kenya, to provide 

vasectomy services, counseling, and other male reproductive health services in a 

confidential environment. In June 1993, the second Centre for Men was opened in 

Mombasa. This center offers two evening sessions of two hours per week. The need 

for these centers was identified during formative research conducted by Innovative 

(:ommunication Systems as part of a campaign to increase vwectomv awareness and 

acceptance in Kenya. Since these first two centers opened, four more have been 

added. AVSC has provided training for Kenyan surgeons in no-scalpel vasectomy in 

connection with these cenlers. In addition, AVSC conducted IEC activities, largely 

through mass-media advertising, particularly via radio, to get basic information 

about vasectomy out to men. Thev also ran newspaper ads with coupons that could 

hc returned to get more information. AVSC found that the number of men who 

used the Centre for Men rose sharply following each ad campaign. Through the ex- 

periences with the centers for men, AVSC has learned that men are interested in 

family planning. The majority of men don't want children they cannot care for. Men 

need good counseling and reproductive health services (Danforth, 1994). 
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Community-based Programs 

Kenya 

A March 1995 report by the Population Council's Africa Operations Kesearch and 

Technical Assistance project, funded by USAID, describes a study undcriaken in 

Kenya to gain programmatic experience in using community-based distribuiion 

agents trained to focus specifically on reaching males. In addition, insights were 

gained on the relative effectiveness of using trained teams of only men,  rained 

teams of only women, and trained teams of both men and women in promoting 

and providing family-planning services and in educating men and women about 

HIV/AIDS. Previously, the assumption had prevailed that female CBD agents can 
discuss family planning or distribute contraceptives to women more effectively than 

male CBD agents. Evidence from this study held that this may not necessarily he 

true and that there is much to gain by using male CBD agents,particularly given that 

men who do not have regularjobs can devote more time to CBD activities, whereas 

women agents have household and other chores in addition to their CUD activities. 

The following were among the findings of the study: all agents interviewed recom- 

mended a mixed group of male and female agents; involving males, both as dis- 
tributors and as targets for family-planning activities and services resulted in a 

greater use of family planning by men and increased communication between 

spouses; education for HIV/AIDS prevention resulted in a sharp increase in positive 

behavior change among males, with little change for women; and HIV/AIDS educa- 

tion did not lead to greater discussion of the subject among partners (I'opulation 

Council & FPAK, 1995). 

Beginning in 1983, the Nairobi-based African Medical and Research Foundation 

(AMREF), with funding from USAID, ran training programs for shopkeepers in dis- 

tributing non-prescription contraceptives to their customers. The scheme took ad- 

vantage of community trust in the shopkeepers and the shopkeepers' experience in 

distributing drugs. To help shopkeepers learn to supply contraceptives and dispense 

commercial drugs more effectively, training focused on such topics as communica- 

tions and client management, primary health, modern and traditional contraceptive 
methods, background instruction about Kenya's population growth, the importance 

of seeing the husband and wife together, and when to refer customers to a health 

center. In this scheme, most of the shopkeepers were men. The shopkeepers 

worked on a volunteer basis and gave free contraceptives without commission, cit- 

ing their willingness to do something for their communities as their motivation 

(Mhuya, 1986). 
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Ghnnn 

As part of the Ghana National Family Planning Program, GNFPP, mobile family- 

planning teams were organized to provide birth-control services to villages in the 

Danfa region. The staff of MCH centers and village-based primary health care work- 

ers supplemented the work of the GNFPP. Early in this effort, it was clear that fam- 

ily-planning services for men would be an important element, since nearly half the 

clients of these services were men. The program had several notable results: men 

proved to be better family-planning advocates than women; more men tried to per- 

suade their friends to use contraceptives than did women; men who chose birth con- 

trol for either themselves o r  their partners reported that their partners had fewer 

pregnancies than did women who participated directly in the program. An evalua- 

tion of'the GNFPP by the School of Public Health at the University of California at 

Los Angeles attributes at least one-half of the fertility reduction in Danfa to male 

acceptance of contraception. Lessons learned showed that men in Danfa preferred 

visiting the mobile clinics for obtaining condoms, rather than buying them in a 

store, which required their traveling outside the village. However, this must be bal- 

anced against tying programs to formal health services that in other cases may be 

less mobile and more costly in terms of personnel. Community-based programs 

were seen as having the greatest opportunity for increasing men's use of birth con- 

trol (IPPF, 3984). 

Between 1980 and 1982, the Planned Parenthood Association of Ghana (PPAG) con- 

ducted community-based distribution through 203 outlets, 133 of which were in ur- 

I n n  and 70 in rural communities. One hundred twenty were administered by PI'AC; 

and 83 were administered by CBD agents who received token incentives for their 

involvement. Agents were often recruited from other PPAG programs. For example, 

agents at the Tafo Cocoa Research Institute of Ghana (CRIG) and the Pretsea Oil 

l'alm Plantation were the secretaries of Daddies Clubs at those companies. Agents 

worked through pharmacies, maternity homes, groceries, hanks, police and military 

harracks, and other points throughout the community in collaboration with PPAC; 

t o  deliver non-clinical contraceptives. PPAG also has worked with local traditional 

birth attendants, some of whom are men, and given them training as CBD agents. 

TBAs were found to be very effective because oftheir credibility in their communi- 

tics and their frequent contact with community members, whom they serve as tradi- 

tional doctors. PPAG recruited about 100,000 acceptors through its CBD projects. 

Scven hundred boxes of condoms, 174,700 tubes of Neo-Sampoon, and 23,300 

cycles of pills were distrihutcd (IPPF, 1984). 

Planned Parenthood of Ghana offered a "cafeteria style" series of lectures on topics 

ol'interest and concern to men. Thc. most popular lectures selected were on AIDS, 

impotence, the breakdown of relationships, and male and female physiology. Deliv- 

ering the lectures to existing proups of men such as workers' committees, clubs, or  
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other groups has led to PPAG's success with the program. PPAG workers stress that 
family planning is to help couples have the number of children they want, which is 

up to each couple. They also emphasize the infertility services that family-planning 

associations offer. CBD programs back up the PPAG effort by making contraceptives 
available, for which family-planning field workers earn a 10 percent commission o n  

the supplies they sell (Ellerston, 1992). 

Swaziland 

"Man Talk" was a program in Swaziland in which men who have been trained in 

communication talk with other men one-to-one in bars, pool halls, clubs, and facto- 

ries. Other activities include distributing educational leaflets, motivational materi- 

als, and condoms and working with local business owners. An example of a result 

from this effort is that the owner of a nightclub was persuaded to install a condom 

dispensing machine in the men's restroom. At the time this activity was docu- 
mented, negotiations were underway for a condom machine in the women's 

restroom (ibid) . 

Social Marketing 

In Ghana in 1986, the SOMARC project of the Futures Group, funded by USAID, 
undertook a condom-marketing project aimed at middle- and lower-middle-class 

married men between 26 and 35 vears old who had a secondarv-school education. 

Panther condoms, the brand marketed, already had some name recognition from 

previous availability, though the condoms had not been sold since 1978. The theme 

for the campaign was "Panther Condoms Are Back." Television, radio, print, and 

point of purchase advertising were rolled out in four phases, with progressively 

more specific messages regarding family planning, generic condon1 advertising, 

trade advertising, and brand-specific advertising. Research was conducted to evalu- 

ate the effectiveness of these interventions in improving male attitudes toward the 

condom and in stimulating acceptance and use. More than 80 percent of the men in 

a 1991 urban sample knew the brand name, up from 50 percent in 1988. Men who 

had ever used a Panther condom increased from 12 percent in 1988 to nearly 50 

percent in 1991, and nearly 60 percent of men who recalled a condom ad remem- 

bered Panther. Over 25 percent of all men in the sample claimed they were using a 

condom regularlv, up from 9 percent of men in 1988. A 1990 consumer profile 

showed that over 42 percent of Panther users had never used contraception beforc 

they started using Panther. Thirty-six percent had switched from a less effective 

method, and 16 percent had switched from another brand or a more effective con- 

traceptive. Ninetv-eight percent of users were middle or lower-middle class, 89 per- 
cent had some secondary education, .5f percent were marricd, and 31 percent were 
younger than 25 years old. The majority of users were satisfied with the product 
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overall and intended to continue using it. Availability quality, low price, and the 

advertising were the main reasons users chose Panther (Tipping, 1991). 

Roles o f  Male Opinion Leaders 

From 1991 to 1993, an operations-research study was conducted by the Population 

Council and the Ministry of Public Health of Cameroon on the role of male 'opin- 

ion leaders in promoting and delivering family-planning services in rural areas. In 

this study, which was supported by USAID, U P  surveys were conducted before and 

after the intervention period of 12 months. During the 12-month period, male opin- 

ion leaders (MOLs) were trained in a variety of health interventions, including fam- 

i ly  planning, treatment of diarrhea, and antenatal and vaccination referrals, and 

completed IEC activities in rural areas surrounding Nkambe in Cameroon's north- 

west province. The MOLs received one-week initial training and three refresher 

courses during the intervention period. MOLs were supervised at the district level 

and worked in tandem with traditional birth attendants. 

The results of the study indicate that MOLs were very active in delivering health in- 

tcl-ventions in rural areas, as shown by an average of 90 percent submission of' 

monthly activity reports by MOLs. The effectiveness of their performance improved 

with successive refresher courses. 

In the populations served, the pre-intervention KAP survey indicated that knowledge 

ol specific family-planning methods was relatively low for both men and women. AP- 

tcr the MOLs' intervention, levels of knowledge for all methods rose, with a dra- 

matic change in knowledge of condoms and spermicides specifically. In the male 

samplc, knowledge of condoms increased from 52 percent to 81 percent; for 

women. knowledge increased from 47 percent to '72 percent. For spermicides, 

men's knowledge increased fiom 12 percent to 44 percent, and women's knowledge 

increased from 17 percent to 4'1 percent. More than 6,000 condoms and nearly 

4,.500 spermicides were distributed in villages during the intervention period. 

Approval of family planning only rose slightly, attributable to already positive atti- 

tudes noted in the pre-intervention survey. However, there remained a meaningful 

percentage of men (14.1 percent) and women (1 3.5 percent) who disapproved of 

family planning after the intervention period. In the post-intervention KAP survey, 

34.6 percent of men and 40.1 percent of women had benefitted from MOL service 

provision. The target population was generally satisfied with the IEC activities 

theMOLs conducted (Population Council, 1993). 



Lessons Learned 

Family Life Education Programs for Youth . 
Between 1980 and 1982, the Planned Parenthood Association of Ghana (PP.4G) 

reached out to about 200 schools and youth organizations, and contacted nearly 

90,000 people through Family Life Education (FLE) programs, referring about 

15,000 acceptors for clinical and non-clinical services. This was achieved through 

specially organized lectures, film shows and educational materials. The programs 

were individualized to the needs of each institution and the group targeted, based 
on their age and experience. The program has raised some important issues on 

curriculum development and the whole question of how FLE should be effectively 

organized and introduced into the school system. As a result, the Ministnr of Educa- 

tion began pilot FLE programs in selected schools, for a later introduction of FLE 
in due course into all second-cycle institutions in Ghana. 

Counseling was found to be an important component of FLE, and PPAG was.joined 

by another organization, the Christian Council of Ghana, for the training of 103 

counselors. The YMCA of Ghana also joined the initiative, and trained more FLE 
counselors to be used at the grass-roots level to produce a multiplier effect. In 

1981-1982 about 19,000 people were contacted with nearly 9,000 referrals made to 

the nearest Family Planning Clinics for service (IPPF, 1984). 

Lessons Learned 

4 A well-designed and well-focused IEC campaign can have a positive im- 

pact on men by increasing their knowledge and improving their attitudes 

toward FP; this impact, in turn, will increase.joint decision-making and 

promote contraceptive use for men and women. M'ell-designed family- 

planning campaigns can reach men by using multiple communication 

channels that appeal to them (such as radio dramas and sporting events) 

and by developing messages that relate FP support/use to responsible 

fatherhood and virile images. But one needs to be particularly careful 

not to reinforce the stereotype of' male decision makers, and thereby re- 

duce women's roles in making decisions, since women will still he the 

main users of contraception, given the diversity of' female methods. 

4 Campaigns focused on work-site clinics are usually well perceived, as em- 

ployers quickly pick up the benefits of' FP programs for the company: 

fewer sick and maternity leaves, fewer child al.lowances. Also these cam- 

paigns can be cost-effective, given the high concentration of the target 

population in a relatively small area, as proven by the Malawi Mulanje 
Hospital's example. 



Lessons Learned 

+ Innovative programs, such as the use of support groups, sporting events, 
fathers' clubs, and male opinion leaders, are excellent and give the op- 

portunity to involve more men in program design and implementation. 

They demystify FP, and remove its negative connotations. The successes 

from Malawi's "Man to Man" and Swaziland's "Man Talk" initiatives show 

that using men to inform and educate other men about familv-planning 

works. Male opinion leaders are underutilized and often ignored in fam- 

ily-planning programs. Given the strong credibility and respect they have 

within their communities, they can be vely effective in promoting and de- 

livering family-planning services in rural areas (especially condoms and 

spermicides) for both men and women. 

+ CBD programs have a great potential for increasing men's use of contra- 
ceptives. Men trained as CBD agents can be very effective in reaching 

both men and women, and can be more sustained advocates than 

women, because they can devote more time to CBD activities, as proven 
by the OR study in Kenya. But, it is very important to chose CBD agents 

from people who already enjov communitv trust and respect. There is no 

standard rule for involving CBD agents that we can learn from the pro- 

grams. Kenya shopkeepers and Cameroon male opinion leaders chose LO 

he volunteers, while agents from the Ghana CBD program earned a 10 

percent commission on the supplies they sell. The most important ele- 

ment is motivation. 

Social marketing is a strong channel to sell a contraceptive method, spe- 

cificallv condoms, if good advertising is coupled with availability, quality, 

and low price of the product. But one needs to be careful about the mes- 

sages. In the SOMARC program, 16 percent of men acceptors had 

switched from another brand or a more effective contraceptive, which 

was not the intended impact. This supports the conclusion from some 

program managers that, while AIDS appears to have caused an increase 

in the use of condoms, it has not necessarily increased the usage of  he 
condom as a family-planning measure (Chiramho, 1992). 

+ Vasectomy can be accepted in Africa if good counseling and quality ser- 

vices are associated with a strong information and sensitization campaign, 

as proven by the success of the Nairobi male clinic. But two important 

element! to he considered are confidentiality, and integration with other 

male reproductive health services. 

Males generally prefer clinics that offer a range of reproductive-health 

services for men. In several examples, we have seen that integration or  
availability of other services on site, such as infertility STD management, 
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and sexual-disorder management, had a positive impact on male FP ser- 

vices, and gave further credibility to programs, which in turn increased 

the number of acceptors. 

Programs targeting young males, particularlv those dealing with contra- 
ception, are very rare. The Planned Parenthood Association of Ghana's 

model should be encouraged and disseminated in other countries. 

Recommendations for Next Steps 

Close the knowledge-practice gap: As in so many population programs 

that seek to change behavior, male-involvement programs displav a clas- 

sic UP-gap; that is, there is a gap between knowledge and practice, hr- 

tween what people know they should do and what they actually do. 

Motivational campaigns, IEC activities, print media, operations research. 

workplace programs, Daddies Clubs, sporting events-all these ap- 

proaches have been used to increase men's share in parental responsibil- 

ity. Condom social marketing has been used, leading often to increased 

in condom use mostly for STDs/AIDS prevention. Male clinics succeeded 

in increasing vasectomy acceptors by offering good counseling and con)- 
prehensive reproductive health services. All of them have led to high 

level of awareness of family planning; however acceptance rates have re- 

mained relatively low. Therefore addressing this gap should hc the next 

step in future programs. 

Include evaluation in program design: There is a need for better pro- 

gram design including evaluation. Most of the programs presented in this 

paper did not have an appropriate evaluation component. Those which 

did evaluate the effectiveness of their programs, such as the second Zim- 

babwe male motivation project, should he encouraged to use the results 

to adjust programs to achieve these desired goals. 

+ Exchange experiences: Program officers and managers working in the 

field should be brought together in order 10 exchange their experiences 

with current approaches, evaluate their relative successes and f a1 '1 ure, 

highlight the success stories, and identify new strategies and directions for 

current and future programs. During that gathering, answers should he 

found to two key questions: a)  How do we move from high level of aware- 

ness to high level of support and acceptance? b) How can we improve 
communication between couples about reproductive-health issues? 

Target messages to men: Special messages, targeted to men, should en- 
courage them to be responsible and caring, and to discuss F1' with their 



Recommendations for Next Steps 

partners. There is a need to target men as a primary audience with fam- 

ily-planning messages that emphasize the economic benefit of having 

fewer children, and create a new role model for men that portrays re- 

sponsible men as those who discuss family size and contraception with 

their partners. In future campaigns, care should be taken to emphasize 

the need for the husband and the wife to share decisions. 

Pav attention to education and services for young men: I t  is important to 

introduce family-planning knowledge into the secondary schools and uni- 

versity as preparation for young people for future responsible parent- 

hood. The most successful programs seem to be those which see sexuality 

education as a life-long process, beginning with programs to help parents 

teach their children, male and female alike, throughout their develop- 
mental years. Research has concluded that programs working with par- 

ents and children, first in separate groupings and later together, are by 

far the most successful in ensuring ongoing dialogue and the most mean- 
ingful behavioral change (IPPF. 1984). 

Provide advocacy training: There is a need for strong advocacy training 

for program managers, service providers, teachers, and male opinion 

leaders, in order to enable them to advocate and propagate familv plan- 

ning in their respective communities. 

Move urban lessons to rural areas: Most of the male-involvement initia- 

tives are in big cities(urban areas). However, the inhabitants of the big 

cities are onlv a small proportion of the African population in most coun- 

tries. most of whom live in the villages and rural areas. Moreover, the 

dependency of women on men is stronger in rura1,areas than in big cit- 

ies. Therefore, there is a need to look at ways to expand or replicate 

these initiatives in the rural areas in order to reach this majority and 

have a greater impact. 

Learn about the male audience: There is a need for additional research. 

The first lesson of audience research is to "know your audience." Infor- 

mation on male attitudes, needs, and preferences is essential, also, un- 

derstanding the needs and attitudes of men relating to sexuality is 

essential for the development of programs. Qualitative research should 

be carried out to look for answers to these questions: 1) What are the fac- 

tors for further acceptance of family-planning programs by men? 2) What 

is men's role in fertilitv decision making? 3) How does a couple reach 
consensus on the choice and use of a contraceptive methods? 4) What are 
the determining factors for the acceptance or refusal by a woman to in- 

volve her partner in her reproductive health decision? 5 )  What arc ser- 
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vice providers' thinking and attitudes towards men's and adolescent how' 

involvement in reproductive health? 

In addition, research on male methods should be pushed fonvard. There 

are only two major modern male contraceptive methods. This is often 

used by men as a good argument for not being involved in family plm- 

ning, and can reinforce the image of a family too often thought 

of as exclusively female. The practice of contraception cannot and should 

not the sole responsibility of women. The responsibility for contraception 

should be shared equally between men and women. In order to makc 

this a reality, more vigorous attempts should be made to develop a mol-c. 

acceptable male contraceptive (IPPF, 1984). 
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Introduction 

Introduction 

La participation des hommes a la planification familiale (PF) signifie plus que 

l'accroissement du nombre d'hommes utilisant des condoms ou avant des v.1 secto- 

mies; la participation des hommes i n c h  igalement le nombre d'hommes qui 

encouragent et soutiennent l'emploi de la contraception chez leur partenaire ct 
chez leurs camarades et qui influencent le contexte de politiques afin de le rendre 

plus favorable a la mise en place de programmes concernant les hommes. Aussi. 

dans ce contexte, convient-il de comprendre la <(participation des hommes,> dans un 
sens bien plus large que la contraception masculine. Le terme se rapporte 5 mutes 

les activites organisationnelles visant les hommes en tant que groupe separe et don[ 

l'objectif est d'accroitre I'acceptabiliti et la prevalence de la pratique de la 

planification familiale tant chez les hommes que chez les femmes. 

Par le passe, les programmes de planification familiale ont surtout prcte attention 

aux femmes, parce qu'il fallait liberer celles-ci d'un nombre excessif de nlaiernitCs 

e t  diminuer la mortalite maternelle e t  infantile par le hiais de l'emploi de 

methodes modernes de contraception. La plupart des services de planification 

familiale etaient fournis dans les postes de protection maternelle et infantile (I'MI) 

et la plupart des activites de recherche et de campagnes d'informations se 

concentraient sur les femmes. Cette priorite accordie a la femme a renforck la 

croyance selon laquelle la planification familiale est surtout une affaire de femmes 

avec l'homme jouant un rble tres peripherique. 

I1 est de toute premiere importance dans la region africaine de faire participer les 

hommes et d'ohtenir leur soutien et engagement face 5 la planification familiale, au 

regard de leur position ilevee dans la socikti africaine. En effet, ce sont les 

hommes qui prennent la plupart des decisions qui affectent la vie familiale. Ce sont 

aussi les hommes qui prennent la plupart des decisions qui affectent la vie 
politique. La plupart des hommes ditiennent des positions de cornmande et 

d'influence depuis la cellule familiale jusqu'aux spheres nationales (IPPF, 1984). 

Aussi, la participation des hommes 5 la planification familiale non seulement 

allegerait-t-elle la responsabilite qui incombe aux femmes du point de vue prisc de 
decisions pour les questions de planification familiale mais elle permettrait 

egalement d'accilerer la connaissance et la pratique de la planification familiale en 

general (ihid.). 

Ce n'est que recemment que les associations de planification familiale a n t  reconnu 

l'importance du rble et de la motivation des hommes au niveau des prises de 

decisions concernant la fecondite, tout particulierement en Afrique. Mais, a presenl 

que ce rble est reconnu, la question. est de savoir Mce que les programmes de 
planification familiale et de santi de la reproduction peuvent faire pour encour- 
ager la collaboration des hommes 1. (Hawkins, 1992; Pc~pulntion Reports, 1994). 



Certains programmes ont mis sur pied des campagnes d'IEC visant i accroitre les 

connaissances et i sensibiliser davantage les hommes i la question. Mais, i present 

une des questions cruciales qui se posent 5 ces programmes est de savoir comment 

dipasser le stade de I'accroissement des connaissances pour arriver au changement 

d'attitudes et de pratiques. Comment ripondre aux besoins des hommes par le 

biais de diffirentes stratigies de prestation de sexvices est igalement une question 

importante (Hawkins, 1992). 

Diverses stratigies de prestation de sexvices en vue de ripondre ?I ces besoins 

peuvent i tre rialisies dans divers contextes, y compris les centres de soins de santi 

primaires, le fait d'organiser des heures sp6ciales pour les hommes dans les centres 

de PMI/PF, la creation de centres uniquement destines aux hommes, les services de 

traitement des MST, I'intigration de la promotion de la PF aux programmes de 

privention du SIDA, les unitis mobiles, les groups organisis, les projets de 

mobilisation de revenus, les programmes sur les lieux du travail, les programmes 

pour jeunes et le counseling par le biais des camarades, la distribution 

communautaire des condoms homme-5-homme, le marketing social, la participa- 

tion des organisations et des praticiens midicam privis. 

Le present document met en exergue certains des facteurs clis influencant 

I'utilisation de la contraception, donne un bref ricapitulatif de la littirature sur des 

initiatives choisies de participation des hommes, rialides en Afrique. I1 cherche i 

tirer les lecons apprises de ces initiatives et, ensuite, suggkre certaines 

recommandations pour les itapes suivantes. 

Facteurs affectant I'utilisation de la contraception 

I1 est evident qu'un grand nombre de facteurs viennent influencer I'utilisation de la 

contraception chez les femmes et les hommes mais trois de ces iliments clis 

meritent d'0tre relevis. 

1. Le soutien ou l'opposition des hommes 5 la pratique de la planification 

familiale chez leur partenaire a un fort impact sur I'utilisation de la 

planification familiale dans de nombreuses parties du monde dont 

I'Afrique. Au sein du couple marii, l'homme a geniralement plus 5 dire 
que la femme en ce qui concerne la dicision d'utiliser la contraception et le 

nombre d'enfants qu'aura le couple. 

Par exemple, selon I'Enqu0te sur la santi de la reproduction faite en 1984 au Zim- 
babwe, 42 pour cent des femmes mariies ont indiqui que c'itait la responsabilitk 

de leur mari de dicider si son ipouse devait utiliser des mithodes de PF. Les dis- 

cussions de groupe rialisies par le Conseil national du Zimbabwe pour la 
Planification Familiale (ZNFPC) et par un bureau privi de recherche semblent 
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indiquer q u ' a u  Zimbabwe, c'est aux hommes que revient la decision finale de la 

dimension de la famille et des questions de PFI, (Piotrow et al., 1992). 

Au Ghana, <<malgre la nature independante de certaines relations conjugales. des 

hits recents viennent montrer que ce sont les hommes qui detiennent le principal 

pouvoir de decision en ce qui concerne les questions de PF.v Aussi hien les donni.rs 

de I'EDS que la recherche faite avec des groupes de  discussion dirigee indiquent 

que c'est giniralement le mari qui prend les veritables decisions en matiere de 

procreation. En outre, les attitudes en matiere de planification hmiliale et les huts 

de fecondite du mari ne sont geniralement pas influences par ceux de sa femme. 

Et, lorsque les partenaires ne sont pas d'accord sur l'emploi de la planification 

familiale, ce sont giniralement les preferences du mari qui I'emportent (Pojdnl7on 

Z&ports, 1994). De plus eil y a lieu de croire que les hommes comprennenl 

differemment les messages de PF que les femmes. Les hommes trouvaient que les 

raisons financitres representaient la principale motivation del'emploi de la PF 

alors que les femmes trouvaient que c'ttaient la sante et le besoin pour la mere dc 

se reposer qui itaient les principales motivations de l'utilisation~~ ( i h i d . ) .  

Selon une analyse des enquetes EDS, la dimension idtale moyenne de la famille 

pour les hommes actuellement maries est plus ilevee que pour les f'emrnes marices. 

Cette difference est significative en Afrique de l'Ouest, se situant dans unc 

fourchette allant de deux enfants environ au Burkina Faso 5 plus de quatre cnfants 

au Niger et au Sinegal (exception faite du Ghana : 0,6). En Afrique de 1'Est et du 

Nord, aucune difference significative n'a ete trouvee entre les souhaits en rnatiC1-c 

de feconditP. Cela nous montre combien il est important de cibler les hommcs 

dans le cadre des programmes de PF (Ezeh et al., 1996). 

On a constate que le soutien du mari est un bon de facteur predisant la pratique 

future et I'utilisation continue. Des etudes faites aux Philippines indiquent que le 

taux de continuation chez les femmes dont les maris soutiennent leur utilisation de 

methodes contraceptives est bien plus eleve que chez celles avec des maris qui ne 

les soutiennent pas (IPPF, 1984). En outre, des chercheurs en Corie du Sud on1 

trouvk que 71 pourcent des femmes dont le mari approuvait la pianificalion 

familiale avait deji utilisi par le passe une methode de contraception, compare ii 

93 pourceni des femmes avec des maris qui n'approuvaient pas (Pof)ulntio.n Rcport.~, 

1994): A Madagascar, les taux de  continuation du Norplant itaient plus llevis apris 

une annie  chez les couples o h  le mari avait participi 5'la decision et, au sein de ces 

couples, la femmes et le mari etaient plus satisfaits du Norplant que chez les 

couples ou seule la femme itait allee au counseling (Tapsoba et al., 1993). . 
2. I1 existe une association positive entre la communication conjugale e l  

l'utilisation de contraceptifs: les donnees de I'EDS provenant de sept pays 

africains (Botswana, Burundi, Ghana, Kenya, Senegal, Soudan et Togo) 



montrent que le pourcentage de femmes utilisant des contnceptifs 

modernes est to~tjours plus ilevi dans le groupe qui a discut6 de la PF avec 

le conjoint l'annie avant l'interview que dans le groupe oii tel n'itait pas le 

cas (JHU/PIP, 1994). 

Le manque de communication fait qu'un grand nombre de femmes ne savent pas 

ce que leur mari pensent de la PF. Nombreuses sont les femmes qui pensent que 

leur mari n'approuvent pas la PF alors, qu'en fait, le mari l'approuve. En Afrique 
de l'Ouest, environ les trois quarts des hommes et des femmes n'avaient pas discuti 

de la planification familiale avec le conjoint/conjointe dans l'annie precidant 

l'enquite, sauf au Ghana et au Cameroun oti les proportions itaient 

respectivement de la moitii et des deux tiers. En Afrique de l'Est, le chiffre est de 

40 pour cent, exception faite du Burundi et de la Tanzanie (Ezeh et al., 1996). Au 

Burundi, 94 pour cent des hommes enquitis approuvaient l'emploi de la contra- 

ception mais 48 pour cent seulement en avaient parli avec leur Spouse pendant 

l'annee precedente (Population Reports, 1994). Selon une enquite EDS de 1993.45 

pour cent des femmes mariies en Tanzanie soit ne savaient pas ce que leur mari 

pensait de la PF soit pensaient que leur mari n'approuvaient pas l'emploi de la PF 

alors, qu'en rialite, un grand nombre de maris approuvaient. 

3. Le manque d'acces des hommes aux services a i t6  une barriere i I'emploi 

de la planification familiale. S'ils n'ont pas acces aux services et i 

l'information, il n'est guere possible pour les hommes de partager la 

responsabiliti en ce qui concerne la santi de la reproduction et de la 

planification familiale. La plupart des services ou centres de planification 

familiale sont ii forte orientation fiminine faisant que les hommes ne s'y 

trouvent pas i l'aise. I1 faut atteindre les hommes par d'autres manikres. A 

preuve, les commentaires suivants d'un kenyan : ~ A p r b  avoir eu trois 

enfants, ma femme a commence i prendre la pilule car nous ne pouvions 

pas nous permettre un accident avec les mithodes naturelles que nous 

utilisions. Sa tension arterielle a grimpi de suite et on lui a conseille 

d'arreter. Elle a essay6 d'autres mithodes mais 15-aussi, il y a eu des compli- 

cations. J'avais le sentiment de ne pas assumer ma part car la planification 

familiale entrait egalement dans mon devoir. Un beau matin, nous sommes 

alles ensemble i notre centre local de planification familiale. J e  n'oublierai 

jamais ii quel point j'itais embarrassi. Pas un homme en we ,  que des files 

de femmes et de b ibb .  C'itait un monde de femmes etje m'y sen& 

complktement perdu,, (Wambui, 1995). Cela confirme bien le fait que, quel 

que soit le nombre d'hommes qui veulent connaitre et utiliser la contracep- 
tion, la plupart des programmes de planification familiale ne leur ont pas 

encore p r M  une attention suffkante. 
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Initiatives de programmes en Afrique sur la participation des 
hommes 

Voici des exemples d'expiriences et d'initiatives sous diverses formes qui 

timoignent d'une viritable volonti et d'une approche criative en vue d'une plus 

grande participation des hommes ii la planification familiale en Afrique. I1 existe de 

plus en plus de programmes visant ii encourager la participation des hommes 3 la 

planification familiale, surtout par le biais d'interventions visant a accroitre les 

connaissances et l'interiit des hommes, par exemple les campagnes d'information, 

d'iducation et de communication et les interventions pour ilargir l'acces et 

augmenter I'emploi des services de PF par les hommes tels que les services de dis- 

tribution communautaire, les ventes et promotion de condoms, les programmes alr 

les l i e u  du travail et la criation de quelques centres pour hommes et services de 

vasectomie. Certaines expiriences de terrain ont montre que des programmes bien 

ciblis de participation des hommes peuvent avoir un impact sur les 

comportements, tant masculins que fkminins, touchant a la santi de la reproduc- 

tion. 

Campagnes promotionnelles 

En 1988-1989, le Conseil National de la Planification Familiale du Zimbabwe 

(ZNFPC) a rialisi un projet national d'iducation ciblant les hommes, le premier 

du genre pour 1'Afrique subsaharienne. Financi pqr 1'USAID avec l'assistance tech- 

nique des Services de Communication en matiire de Population de I'UniversitE 
.Johns Hopkins (JHU/PCS), le projet a i t6  conqu pour augmenter les connaissances 

des hommes en matiere de planification familiale, promouvoir des attitudes 

masculines plus favorables face j. la PF, accroitre I'emploi des mithodes modernes 

de planification familiale et encourager une prise de dicisions conjointe au sein du 

couple. 

Le projet a utilisi une sirie de feuilletons radiophoniques, des causeries iducatives 

pour les hommes et des dipliants sur la planification familiale pour promouvoir 

ces messages. Une ivaluation exhaustive a constati que le feuilleton radiophonique 

itait la mCthode la plus efficace pour atteindre environ deux hommes sur cinq dans 

les zones tant urbaines que rurales. En ce qui concerne les autres moyens utilisis, 
les causeries ont atteint 11 pour cent des hommes et les dipliants ont atteint 5 pour 
cent. La proportion des hommes qui ont signali une prise de dicisions conjointe 

pour la planification familiale a augmenti, passant de 25 pour cent j. 35 pour cent 

de 1988 2 1989 (Chirambo, 1992). 
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Une analyse des risultats de I'enquete de la premitre itude (qui a tenu compte des 

variables demographiques et de la possession d'une radio) constatait que les 

hommes exposis i la campagne ttaient 1,4 fois plus susceptibles que les autres 

hommes d'utiliser une methode moderne de planification familiale, 1,7 fois plus 

susceptibles d'utiliser des condoms et 1,4 fois plus susceptibles de penser que le 

mari et la femme devraient decider ensemble du nombre d'enfants que le couple 

souhaite avoir. Mais la campagne n'a pas entiirement riussi 5 promouvoir l'idte de 

la prise de decisions conjointe puisque les hommes qui avaient &ti  exposes ii la 

campagne itaient 2,4 fois plus s~isceptibles que les autres d'indiquer que le mari 

seul doit decider si le couple pratiquera ou non la planification familiale (Kim, & 

al., 1996). Toutefois, les leqons positives retirees de la premikre campagne 

montrent bien que les hommes au Zimbabwe souhaitent en apprendre davantage ii 

propos de la planification familiale et que la materiel de communication visant les 

hommes pent changer les attitudes des hommes face i la planification familiale, 

stimuler la discussion entre mari et femme et motiver les hommes i supporter la 

pratique de la planification familiale. 

Une seconde campagne de motivation des hommes a i t6 lancee en 1993, s'inspirant 

pour beaucoup des l e~ons  tiries de la premiere campagne et, 15 aussi, 

encourageant la participation des hommes i la planification familiale ainsi que 
I'emploi des mCthodes i long terme pour la limitation des naissances. Cette 

seconde campagne a utilise une variite de midias pour atteindre un plus grand 

nombre d'hommes et pour les exposer 5 de multiples sources d'informations se 

renforcant m~~tuellement : radio, television, affiches, journaux, causeries de motiva- 

tion, festivals familiaux, toumoi de football avec un grand jeu de marionnettes pen- 

dant l'entracte, piece de theitre en direct et concert de musique. Cette carnpagne 

visait egalement 5 amiliorer la qualit6 des services grice i la mise au point d'un 

nouveau plan de formation et i une video sur le counseling et la communication 

interpersonnelle. Une formation a ete apportte i des agents de sante des cliniques 

et ii des agents de distribution communautaire. 

Une evaluation post-campagne a montrk que 88 pour cent des adultes vivant dans 

les regions couvertes par la campagne avaient e t i  exposes 5 au moins un materiel 

ou 5 au moins une activite de la campagne. L.3 aussi, c'est la radio qui a eu la plus 

vaste portee, 62 pour cent des hommes, suivi du materiel imprime (affiches. 

journaux et revues atteignaient respectivement 57 pour cent, 48 pour cent et 46 
pour cent des hommes). Les matchs de football ont reuni des publics bien plus 

grands (18 pour cent des hommes) que tout autre type d'evinement 
communautaire. L'exposition i la campagne a i t6  associee i une utilisation accrue 

des contraceptifs modemes. Avant la campagne, la demande pour la contraception 
diminuait suite au rencherissement des prix des contraceptifs et des tarifs des soins 
de sante primaires. La campagne a permis d'inverser cette tendance et la demande 
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pour la contraception, surtout les mithodes ii long terme, a commence i grimper. 

Les personnes exposies j. trois volets de la campagne ou plus itaient 1,6 fois plus 

susceptibles que d'autres d'utiliser une methode de contraception moderne. 

Selon les enquites, la connaissance des mithodes permanentes et i long terme s'est 

accrue tout au long de la campagne au mime titre que le nombre de gens avant 

des attitudes positives face i ces mithodes. La campagne a egalement encourage les 

couples i communiquer davantage i propos de la planification familiale et i 

decider conjointement du choix d'une mithode de contraception. La proportion 

de ceux qui ont indiqui avoir discuti de la planification familiale avec le 

conjointe(e) ou le ou la partenaire a augmenti, passant de 37 pourcent i 37 
pourcent. Vingt-neuf pour cent des hommes qui ont i t6  exposes i quatre volets de 

la campagne ou plus ont indique qu'ils avaient discute de la planification familiale 

avec leur partenaire, qu'ils avaient consulti un prestataire de services ou avaient 

adopt6 des mithodes de contraception moderne, compare 5 16 pourcent des 

hommes exposis a deux ou trois volets et i 2 pourcent des hommes exposks i juste 

un volet ou i aucun. Au fur et i mesure que les hornmes commenl;aient i 

s'interesser davantage i la planification familiale, un grand nombre d ' e n t r e e l ~  

tenaient i jouer un r6le actif au niveau de la prise de decisions. Pl11t6l que de 

hisser la decision de la planification familiale i leur epouse ou partenaire, les 

hornmes itaient plus susceptibles apris la campagne de penser qu'eux-se111s itaient 

responsables de la prise de cette decision on alors qu'elle devait i tre prise en- 

semble. L'intirCt plus grand porti j. la seule prise de dicision masculine noti pai- 
les enquCtes suggkre que les images masculines traditionnelles encouragees par la 

' 

campagne ont pu renforcer des stiriotypes sur la prise de dicisions de la part des 

hommes et voiler la valeur de la prise de decisions conjointe (Kim, & a1.,1996). 

Ghana 

En septembre 1987, la Division de 1'~ducation Sanitaire du Ministtre de la Santi au 

Ghana (MSP/DES) a commenci un projet systematique d'IEC pour la planification 

familiale avec un financement de I'USAID et une assistance technique de.JHU/PCS. 

La premikre itape du projet avait pour but : 1) de renforcer les connaissances et 

d'amiliorer les attitudes sur le plan de la planification familiale et de promouvoir 

l'emploi de la contraception chez les honimes et les femmes en 9ge de procrier, 2) 

de renforcer les compitences de counseling en matitre de planification familiale an 

sein des prestataires de services du MSP, et 3) de renforcer, au sein du MSP, les 

capacitis 5 formuler, executer et ivaluer les programmes de communication 

sanitaire. Le projet a utilise des analyses situationnelles, la formation des 

prestataires de services et la mise au point de materiel d'IEC ainsi que des activites 

de mobilisation pour deux campagnes dans trois rigions avant d'itendre la 

campagne aux rigions restantes. Le projet a utilisi toute une gamme de matiriel, 

de media et d'activitis d'IEC, y compris des depliants et des livrets. des affiches de 
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motivation, des emissions diffusies ii la radio et 5 la telivision nationales, une piece 

de thiitre, une chanson ii thtme, du materiel audiovisuel communautaire et des 

activitis communautaires. 

La seconde itape du projet pla~ait au premier plan la participation des hommes ii 

la planification familiale. Une etude du projet faite en novembre 1991 constatait 

que presque tous les hommes enquktis dans les six rigions avaient vu ou entendu 

au moins un media d'IEC de la campagne de planification familiale. Un plus grand 

nombre d'hommes ont i t e  atteints dans les regions d'Ashanti, de Brong-Ahafo et 

dans le centre oil des campagnes plus intenses ont i t6 diployies, que dans les 

autres regions. Les resultats suggerent une nette augmentation dans les 

connaissances et la pratique de la planification familiale chez les hommes et des 

ameliorations dans les attitudes au fur et ii mesure plus le projet avan~ait. En outre, 

parmi les hommes exposis ii la camp&ne intensive, 47 pourcent avaient discutk de 

la planification familiale avec leur partenaire et 26 pourcent ont indiqui qu'eux- 

mimes ou leur partenaire utilisaient une mithode contraceptive moderne (Kim et 

a1.,1992). 

En 1987, la Direction de la Planification Familiale du Ministere de la Santi et des 

Affaires Sociales du Niger (MSPAS) a demarri un projet de communication en col- 

laboration avec JHU/PCS. Le projet comprenait une campagne d'IEC avec trois 

objectifs : 1) sensibiliser davantage le public aux mithodes modernes d'espacement 

des naissances, 2) renforcer les attitudes positives envers l'utilisation de la contra- 
ception, et 3) motiver les iventuels clients ii consulter les services de planification 

familiale. Les activit6 du projet se sont diroulies sur une periode de deux ans 2 
Niamey, la capitale du Niger et dans les d e w  centres urbains de Maradi et de 

Zinder. Les activites du projet comprenaient, entre autres, un atelier de communi- 

cation pour les responsables de programmes, la conception d'un logo national 

pour la planification familiale, des discussions de groupe dirigies, deux siminaires 

de sensibilisation pour les dirigeants d'opinion et les leaders politiques, une skrie 

de feuilletons radiophoniques et tilevisis sur des themes de planification familiale 

et des trousses avec des ichantillons de contnceptifs pour les agents de santi. 

Le projet n'etait pas destine uniquement aux hommes. Mais une enqukte post- 

projet a constati que le projet avait contribui ii des changements positifs dans les 

connaissances et les attitudes des hommes : une amelioration de 21 pour cent dans 

leur capaciti de nommer, sans aide, une ou plusieurs methodes contraceptives ; 
line augmentation de 11 pour cent dans I'approbation de l'utilisation de 

contraceptifs pour I'espacement des naissances ; I'exposition des hommes aux 
programmes tilevisis sur la planification familiale a augmente de 94 pour cent et  le 



Initiatives de p g m m m e s  en Ajiique sur la par t icw'on des homrnes 

nombre d'hommes indiquant avoir icoute un radiophonique sur 13 
planification familiale a augment6 de 47 pour cent. 

Voici certaines des recommandations du projet : viser les hommes comrne public 

primaire des messages de planification familiale ; formuler des messages visant les 

hommes qui soulignent les avantages iconomiques des familles plus petites ; crier 

un nouveau modde pour les hommes qui prisentent un homme responsrtbie 

comme itant un homme qui discute de la planification familiale avec sa partennire; 

rCaliser des activitis de sensibilisation au sein des reseaux masculins organisis, par 

exemple, les partis politiques, les employeurs, les syndicats, les rnilitaires et les 

organisations para-militaires ; utiliser les agents des affaires sociales pour les 

rassurer et leur montrer que la sociiti juge que la planification familiale est chose 

souhaitable et responsable (Bashin et al., 1989). 

La Federation de la Planification Familiale du Nigeria (PPFN) a rialisi des 

programmes pour motiver davantage les hommes : activites d'education pour les 

dirigeants, education i la vie familiale pour les jeunes et sensibilisation des 

hommes par le biais des groupes existants. Lesreprisentants officiels dl1 

gouvernement, les leaders traditionnels et les dirigeants religieux etaient parmi les 

personnes ciblees au mtme titre que les journalistes, les iducate~irs sanitaires, les 

enseignants, les agents sociaux et les agents de vulgarisation agricole. Le PPFN a 

igalement pris contact avec I'armee et la police. Des progres tres importants ont ~ I I  

t tre realisis en ilaborant des directives et en commenqant 5 collaborer avec ces 

gronpes (IPPF, 1984). 

Campagne pour la promotion de la vasectomie 

Le Projet de promotion de la Vasectomie au Kenya, parraini par.JHU/PCS et 

I'hociation pour la Contraception Chirurgicale Volontaire (AVSC), a i t i  concu 

pour augmenter la connaissance de la vasectomie chez les eventuels acceptants. Les 

messages insistent sur le fait que la procedure est simple et sans danger, que les 

hommes qui ont eu une vasectomie restent en bonne sante et virils et q l l e  les 

ipouses sont ravies car elles ne craignent plus une grossesse accidentelle.., tel 

q~~'indique par ces annonces publicitaires passees 5 la tilivision avec les ipouses 

qui disent : << I1 est tellement fort ... nous avons une vie sexuelle fantastique.. Les 

annonces 5 la radio, 3 la tilevision et dans les journaux encoringent igalement les 

hommes i se rendre i la Maison Kencom, seule clinique pour homme i Nairobi 

oil des prestataires et des conseillers hommes spicialement formis accl~eillent 

chaleureusement les hommes et les mettent 2 l'aise. Les eventuels clients peuvent 

igalement icrire ou appeler une permanence tilephonique s'ils souhaitent avoir 

plus d'informations (Kumah, et al., n.d.). 
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Campagne pour les programmes sur les l ieu du travail 
. 

En 1987,l'Association de la Planification Familiale de la Zambie (PPAZ) a lanci 

une campagne sur la participation des hommes visant notamment les ouvriers des 

industries. Depuis, le PPAZ discute avec les employeurs pour les encourager i 
fournir des services de planification familiale dans des dispensaires sur les l i e ~ x  du 

travail. Le PPAZ a igalement i t6  inviti i donner des causeries par le Ministire du 

Travail et de la Sicuriti Sociale et lors de riunions avec les syndicats. 

En 1984, John Snow, Inc. - conjointement avec le Conseil National pour la Popula- 

tion et le Developpement et avec un financement de I'USAID -a  dimarri  le 

Programme de planification familiale dans le secteur privi du Kenya pour aider les 

entreprises privies et les ONG 2 fournir la planification familiale dans le cadre des 

prestations sanitaires pour les employis. Des agents de santi ont real i i  des siances 

d'iducation sur les l i e u  du travail et ont fourni des services de santi. Le 

programme a igalement encouragi les employeurs i crier leurs propres comites 

communautaires avec des reprksentants de la direction, des syndicats et des 

ouvriers pour planifier des programmes d'information et d'iducation. Les usines 

de noix d'acajou, de th i  et de sucre et les usines de papier faisaient partie des 30 

entrepreneurs participant au programme et employant tous en grande majoriti des 

hommes. Le programme visait i recruter au moins 30 000 nouveaux clients de la 

planification familiale. Aucun risultat n'a i t i  donni pour ce programme (Popula- 
timL &ports, 1986). 

En 1989, avec le soutien de 1'Association pour la Contraception Chin~rgicale 

Volontaire (AVSC) , l'hbpital missionnaire de Mulanje dans les zones nirales du 
Malawi a pris un rble de premier plan en ce qui concerne la participation des 

hommes 5 la planification familiale en crtant le ..club de I'espacement des 

naissances .> pour les hommes. Ce club - calqui sur le programme Homme 5 
Homme h Blantyre, initiative de 1'ONG Banja La Mtsogolo - a commenck i 
organiser des siminaires d'iducation pour le personnel masculin de 11h6pital allant 

du jardinier aux infirmieres. Le club s'est egalement fait porteur de son message 

sur I'espacement des naissances l'apportant dans deux villages et une plantation de 

the. Un des villages et la plantation de th i  ont demand6 h participer apres avoir 

entendu parler du projet Les ateliers ont i t6 tenus sur les endroits publics du vil- 

lage et, sur piriode de sept mois, 320 hommes ont participi activement 2 des ate- 

liers avec un grand nombre d'hommes souhaitant pouvoir participer 2 d'autres 

activites educatives. Un grand nombre d'hommes ont citi leur exclusion des 

activitis precidentes d'iducation et de counseling commeptant la raison de leur 
manque de participation par le pa&. Suite 5 l'effort de l'H6pital missionnaire de 
Mulanje, le personnel de Mulanje a eu plus de demandes de visites qu'il ne pouvait 

satisfaire des autres villages. Le projet a fonctionni 5 un coiit tris faible pour 

I'AVSC - uniquement pour le matiriel iducatif et I'essence e t  le personnel a 



Initiatives de jmvgmmmes en qFique sur la participation des hommes 

apporti temps et enthousiasme. En novembre 1992, un second hbpital missionnaire 
devait dimarrer un club analogue (Mason, 1992). 

Clubs des peres 

En 1981, Le Ministkre de la Santi et des Affaires sociales de la Mauritanie a crCi 

une icole pour les e r e s  pour sensibiliser leh ~lommes aux problemes de sante et 

de planification familiale des femmes. Les @res se rencontrent tous les mois pour 

discuter des questions affectant les enfants et les femmes. En 1984, le projet s'est 

ilargi et a c r i i  une ecole hebdomadaire pour les maris visant i informer les 

hommes jeunes qui n'ont pas encore d'enfants i propos de la sand familiale. 

Aucune information n'est donnie sur les risultats ou l'eff~cacit du programme 

(Populatim Rpom, 1986). 

Un club des pkres c r i i  par la clinique de santi familiale de 1'Institut de la Sante 

Infantile et des Soins Primaires de 1'Universite de Lagos au Nigiria a riussi a 

augmenter la connaissance de la planification familiale entre 1975 et 1982. Le club 

des peres itait l'une des strategies utilisies par la clinique pour renforcer le soutien 

donne aux programmes de planification familiale et de sante infantile (Olukoya, 

1985). 

L'Association de la Planification Familiale du Ghana (PPAG) a parraini trois 

activitis pilotes '<Daddies Clubs,, ou clubs des pkres dans le cadre de son projet 

special en 1980 sur la motivation des hommes et la planification familiale. Ces clubs 

etaient situis sur les lieux du travail, dans la plantation d'huile de palme de Pretsea 

(Rigion de l'ouest), parmi 1esJeunes agriculteurs Dungu Arnasachina (Rigion du 

Nord) et i 1'Institut de Recherche sur le Cacao de Tafo au Ghana (CRIG). De tous 

ces projets, celui de Pretsea a 6t i  le plus reussi. Rien qu'en 19812, environ 5000 
personnes ont i t i  contactees dont 4000 par le biais de confirences et de groupes de 

discussions. Environ 1620 personnes ont i t e  contactees par le biais de 450 visites de 

suivi i leur domicile. Un total de 1519 acceptants ont e t i  recrutes dont 1310 pour 

des contraceptifs nonchirurgicaux et 209 pour des services cliniques. Les acceptants 

cliniques itaient surtout des femmes encouragies par leur ipoux i consulter les 

services. Outre les services contraceptifs, le programme Pretsea offrait des services 

de traitement de la sous-ficonditi et de l'infeconditi. D e w  femmes sont tombies 
enceintes parmi les huit traities dans la clinique du PPAG. Les nouvelles qui se sont 

repandues quant 5 cet aspect de la planification familiale a fait connaitre le 

programme, lui assurant cridibilite et attirant un plus grand nombre de personnes 

aux clubs des peres. Riussites dont on dit qu'elles ont permis d'augmenter le 

nombre de membres de 25 i 100 (IPPF, 1984). 
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<<Les professionnels ghaneens de la planification familiale ont trouvi un nouveau 

moyen imaginatif pour pousser les hommes et les femmes i parler de la 

planification familiale. 11s parrainent des tournois de jeux auxquels les hommes 

aiment participer, par exemple les matchs de football, la corde de traction et les 

Cchecs. Ensuite, ils recnitent des femmes qui seront les adversaires des hommes 

modifiant chaque fois que nicessaire les regles pour verifier un match juste. Par 

exemple, les joueurs masculins ne peuvent utiliser que le pied gauche en jouant au 
football et pour tirer stir la corde, les femmes ont droit j. avoir des membres 

supplementaires dans leurs iquipes. Les couples aiment bien ces matchs e t  les 

gagnants remportent un gallon de condoms ou un autre prix qui stimulera la con- 

versation 5 propos de la planification familiale. Les risultats semblent bons. Les 

couples s'entretiennent et la planification familiale n'est plus entachee de honte. La 

moitii de  la reduction de la feconditi dans une zone rurale an Ghana semble due ?I 

I'acceptation de  la planification familiale de la part des hommesm (Ellerston, 1992). 

Au Zimbabwe, un match de  football <<la coupe de la planification familialem est 

utilisi pour mobiliser les hommes e t  leur faire entendre le message de la 

planification familiale. Chacun des trois toumois avec quatre des meilleures 

iquipes de  football du Zimbabwe a attiri plus de 30 000 spectateurs, surtout des 

hommes. Le football a i t6  utilisi comme l'image pour la campagne de  pair avec les 

slogans +uer le bon jeu>, et 4'iquipe de rgve~. Ce dernier i tant  1e sobriquet que 

les zimbabwiens donnent 5 leur iquipe nationale de football. Ces slogans ont ete 
utilisis pour les pancartes, les TShirts ainsi que pour les annonces dans les 

journaux et 5 la tilevision (Kumah, et al., n.d.). 

Centre pour homme 

En mars 1093, le premier centre de planification familiale pour homme (dans le 

cadre des services de  population et de  sante/cliniques Marie Stopes) a ouvert ses 

portes i Nairobi au Kenya . Ces centres foumissent de maniere confidentielle des 

services et conseils pour la vasectomie et d'autres services de santi de  la reproduc- 

tion, pour homme. En juin 1993, le second centre pour homme a i t i  ouvert 5 
Mombasa. <:e centre offre deux seances de  soir de d e w  heures par semaine. La 

necessite de disposer de  tels centres a ete relevee par une recherche formative 
effectuee par Innovative Communication Systems dans le cadre d'une campagne 
pour sensibiliser davantage i la vasectomie et accroitre son acceptation au Kenya. 

Quiatre centres en  plus se sont rajoi~tis depuis l'ouverture de  ces deux premiers 
centres. L'A\.'SC a fourni une formation i des chirurgiens kenyans portant sur la 
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vasectomie sans bistouri en rapport avec l'ouverture de ces centres. En outre, 

I'AVSC a realisi des activites d'IEC, surtout par le biais de publicite dans les mass- 

media, tout particulierement par la radio, pour informer les hommes sur les hits 

fondamentaux de  la vasectomie. Des annonces ont igalement i t6  passces dans les 

journaux avec des coupons pouvant i tre renvoves pour ohtenir plus d'inform;ttion. 

L'AVSC a constate que le nombre d'hommes utilisant le Centre pour homme s 'cs~ 

tris nettement accru suivant chaque campagne d'annonce. L'experience faite en 

matitre de ces centres a montre a I'AVSC que les hommes etaient intiresses p x  1;i 

planification familiale. La majorite des hommes ne veulent pas d'enfants s'ils n'ont 

pas les movens de s'en occuper. Les hommes ont besoin de hons services de 

conseils et de consultations en matiire de santi de la reproduction (Danforth. 

1994). 

Programmes communautaires 

Un rapport de 1995 du projet de recherche opirationnelle et d'assistance tech- 

nique en Afrique du Population Council, finance par I'USAID, decrit une etude 

entreprise au Kenva afin de renforcer l'experience en ce qui concerne l'utilisntion 

des agents de distribution communautaire formes pour pouvoir tout 

particulierement s'adresser aux hommes. De plus, le projet a permis de mieux 

comprendre I'efficacite relative des equipes formees avec uniquement des hommes, 

celles des iquipes formees avec uniquement des femmes et celles des kquipes 

formees avec des hommes et des femmes pour la promotion de la planification 

familiale, la presentation des services de PF et I'education des hommes et des 

femmes en matiere de VIH/SIDA. Auparavant, on partait de l'hypothese selon 

laquelle les animatrices de la distribution communautaire peuvent discuter de la 

planification familiale ou distribuer des contraceptifs aux femmes de maniere plus 

efficace que ne sauraient le faire des agents masculins. Les faits recueillis dans le 

cadre de cette etude montrent que ce n'est pas forcement le cas et que d'Cnormes 

avantages sont lies a I'utilisation des agents masculins de la distribution 

communautaire, surtout parce que les hommes qui n'ont pas un travail rkgulier 

peuvent consacrer plus de temps a leurs activites de distribution communautaire, 

;ilors que les femmes doivent s'occuper des travaux menagers en plus de leurs 

activites de distribution communautaire. 

L'itude a degage les resultats suivants : tous les agents intei-viewes ont recommandd 

un groupe mixte d'agents hommes et femmes ; la participation des hommes commc 

distributeurs et comme cibles pour les activites et les services de planiiication 

familiale a permis d'accroitre la pratique de la planification familiale chez les 

honlmes et i i  renforci. la communication entre epoux ; I'education en matiire de 

prevention du VIH/SIDA a entrain6 un net changement positif chez les hommes 
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avec, par contre, peu de changements chez les femmes. L'iducation en matiiire de 

MH/SIDA n'a pas entrain6 une plus grande discussion du sujet entre partenaires 

(Population Council 8c FPAK, 1995). 

Dks 1983, la Fondation Africaine Medicale et de Recherche (AMREF), situee i 
Nairobi, a commence avec un financement de I'USAID de ridiser des programmes 

de formation pour les commercants portant sur la distribution j. leurs clients de 

contraceptifs ne necessitant pas d'ordonnance. Le projet exploitait la confiance , 

qu'avait la communauti dans les commercants et l'exp6rience de ces derniers 

concernant la distribution de medicaments. Min d'aider les commercants i fournir 

les contraceptifs et i distribuer plus efficacement les midicaments commerciaux, la 

formation se concentrait sur des questions telles que les communications et la prise 

en charge des clients, la sante primaire, les mithodes contraceptives modernes et 

traditionnelles, une instruction ginerale sur l'accroissement de la population au 

Kenya, l'importance de voir ensemble le mari et la femme et les cas ou il faut 

aiguiller les clients vers un centre de santi. Dans le cadre de ce projet, la plupart 

des commercants itaient des hommes. 11s itaient prkts ii faire du binevolat et 5 

donner des contraceptifs gratuits sans commission citant leur volonti ii faire 

quelque chose pour la communauti comme leur motivation (Mbuya,1996). 

Ghana 

Dans le cadre du Programme National de Planification Familiale du Ghana 

(GNFPP), des iquipes mobiles de planification familiale etaient organisies pour 

pouvoir fournir des services de regulation des naissances ii des villages de la rigion 

de Danfa. Le personnel des centres de PMI et les agents de soins de santi primaires 
des villages ont compliti le travail du GNFPP. Des le dibut, on s'est rendu compte 

que les services de planification familiale pour les hommes seraient un Climent im- 

portant puisque pratiquement la moitii des clients de ces senices Staient des 

hommes. Le programme est amve i plusieurs risultats notables : les hommes se 

sont montres de meilleurs defenseurs de la planification familiale que les femmes ; 

un plus grand nombre d'hommes ont essay6 de persuader leurs amis d'utiliser des 

contraceptifs que ne l'ont fait les femmes ; les hommes qui ont choisi une mithode 

de regulation des naissances pour eux-mkmes ou pour leur partenaire ont indiqui 

que leur partenaire avait moins de grossesses que les femmes qui ont participi 
directement au programme. Une ivaluation du GNFPP par 1'Ecole de Santi 

Publique 5 1'Universiti de Chlifornie ii Los Angeles attribue au moins une moitii 
de la reduction de la f6conditi de la rigion de Danfa 5 I'acceptation de la contra- 

ception chez les hommes. Les lecons apprises ont montri que les hommes dans le 

Danfa prefiraient se rendre dans les unites mobiles pour obtenir des condoms 
plut6t que de les acheter dans un magasin car pour cela il leur fallait se diplacer 5 
l'exterieur du village. Toutefois, il convient de peser cela contre le fait de relier les 
programmes 5 des services de sante formels qui, i d'autres occasions, pourraient 



- -- 

Initiatives de propmmes en qFique sur h participation des hommes 

i t r e  moins mobiles et plus chers du point de vue personnel. On a jugi  que c'itaient 
les programmes communautaires qui offraient les meilleures possibilites d'accroitre 

la pratique de la planification familiale chez les hommes (IPPF.1984). 

De 1980 a 1982, I'Association de la Planification Familiale au Ghana (PPL4G) n 

rialisi une distribution communautaire par le biais de 203 points de  vente dont 133 

en  zone urbaine e t  70 dans les communautes nirales. <:ent-vingt itaient administres 

par le PPAG et 83 itaient administres par des agents de distribution c o m m u n a l ~ ~ i r e  

qui ont requ des incitations symboliques pour leur participation. Les agents itnient 

souvent recrutes aupres d'autres programmes du PPAC. Par exemple, les agents de  

1'Institut de  Recherche du Cacao de Tafo (CRIC) e t  de  la plantation d'lluile de 

palme de Pretsea itaient les secritaires des Clubs des pkres dam ces sociitis. Les 

agents travaillaient par le biais des pharmacies, des maternitis, des ipiceries, des 

banques, de la police et des baraques militaires et par I'intermidiaire d'autres 

points de  la communauti en collaboration avec le PPAG afin de  distribuer des 
contraceptifs non-cliniques. Le PPAG travaillait aussi avec des accoucheuses 

traditionnelles et certains accoucheurs traditionnels et leur a apporteune formation 

d'agents de distribution 5 base communautaire. On s'est rendu que les accoucherlrs 

e l  accoucheuses itaient tris efflcaces suite 5 la cridibiliti dont ils jollissaient dnns la 

commilnauti et leur contact frequent avec des membres communautaires polw 

lesquels ils sont tels des docteurs locaux. Le PPAG a recruti environ 100 000 

acceptants par le biais de ses projets de distribution communautaire. Septcents 

boites de condoms, 174 700 tubes de N e d a m p o o n  et 23 300 plaquettes de p i l~~ les  

ont e t i  distribues (IPPF,1984). 

L'Association de Planification Familiale du Ghana a donne des siries de confirence 

<<style cafeteria. sur des themes interessant les hommes. Les confirences les plus 

suivies portaient sur le SIDA, l'impuissance, la fin d'une relation e t  la physiologie 

de I'homme et de la femme. La reussite rencontrie par le PPAG avec le 

programme reposait en grande partie sur ces confirences faites aupres de grmlpes 

d'hommes tels que les comitis d'employis, les clubs et autres groupements. Les 

agents dl1 PPAG insistent sur le fait que la planification familiale est lii pour aider 
les couples a avoir le nombre d'enfants qu'ils souhaitent avoir. 11s font igalement 

ressortir les services de traitement de  l'infeconditi qu'offrent les associations de 

planification familiale. Les programmes de distribution 5 base communautaire 

viennent renforcer les efforts du PPAG en rendant les contraceptifs disponibles. Les 

agents de  terrain de la planification familiale gagnent une commission de 10 pour 

cent sur les produits qu'ils vendent (Ellerston, 1992). 

' .  
Swaziland 

<<Man Talk>> (conversation entre hommes) ktait le nom du programme du 
Swaziland qui devait apporti une formation en  communication 5 des hommes qlli, 
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ensuite, allaient parler face-A-face ii des hommes dans les bars, pres des piscines, 

dans les clubs et les usines. Distribution de dfipliants iducatifs, de matiriel de moti- 

vation et de condoms et collaboration avec les employeurs itaient au titre des 

autres activitis. Et prenons l'exemple suivant montrant certains des risultats 

auxquels est arrivi le programme : le propriitaire d'une boite de nuit a installi 

une machine de distribution de condoms dans les toilettes pour homme. Au mo- 
ment de l'itude de cette activiti, des nigociations itaient en cours pour installer 

une machine P condoms dans les toilettes des femmes (Ellerston, 1992). 

Marketing social 

Au Ghana en 1986, le projet SOMARC du Futures Group, finance par I'USAID, a 

entrepris un projet de marketing de condoms visant les hommes mariis des classes 

intermidiaires-inferieures iigis entre 26 et 35 ans qui avaient recu une instruction 

secondaire. Les condoms Panther, la marque vendue itait dij5 connue dans une 

certaine mesure puisqu'elle avait i t i  distribuie auparavant bien que les condoms 
n'aient pas i t i  vendus depuis 1978. La campagne wait pour thkme 4es panthers 

sont de retour.* La publiciti suivait un plan en quatre itapes avec tilevision, radio, 

imprimi et publicit6 au point de vente avec des messages de plus en plus 

spicifiques sur la planification familiale, la publiciti genirique des condoms, la 

publiciti dans les commerces et la publiciti specifique 5 la marque. Des recherches 

ont ete faites pour ivaluer l'efficaciti de ces interventions du point de vue 

amilioration des attitudes des hommes face au condom et stimulation de 

l'acceptation et de l'utilisation. Plus de 80 pour cent des hommes dans un 

ichantillon urbain de 1991 connaissaient le nom de la marque, alors que ce 

pourcentage itait de 50 pour cent en 1988. Le nombre d'hommes qui avaient 

utilisi un condom Panther a augrnenti, passant de 12 pour cent en 1988 5 

pratiquement 50 pour cent en 1991 et pratiquement 60 pour cent des hommes qui 

se souvenaient d'une publiciti sur les condoms se rappelaient des Panthers. Plus de 

25 pour cent de tous les lmmmes de l'ichantillon indiquaient qu'ils utilisaient 

regulikrement un condom, alors qu'en 1988 le pourcentage itait de 9 pour cent. 

Un profil des consommatelirs de 1990 montrait que plus de 42 pour cent des 
rltilisateurs de Panther n'avait jamais utilisi une mithode de contraception avant de 

commencer i utiliser Panther. Trente-six pour cent avaient changi de mithode car 

la mithode utilisie auparavant itait moins efficace et auvent change de marque ou 

avaient abandonni un contraceptif plus efficace. Quatreuingt-dix-huit pour cent des 
utilisateurs appartenaient aux classes intermidiaires ou intermidiairesinfirieures, 

89 pour cent avaient suivi une partie du secondaire, 57 pour cent itaient mariis et 
31 pour cent avaient moins de 25 ans. La majoriti des utilisateurs itaient contents 
du produit en general et avaient l'intention de continuer 5 l'utiliser. Disponibiliti, 

qualite, faible prix et publiciti etaient les principales nisons du choix en faveur de 
Panther (Tipping, 1991 ) . 
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Roles des dirigeants d'opinion hornmes 

De 1991 5 1993, une itude de recherche op6rationnelle a i t6 faite par le Popula- 

tion Council et le Ministere de la Sante p~iblique au Cameroun sur le riile que 

jouent les dirigeants d'opinion hommes dans la promotion et la prestation de ser- 

vices de planification familiale dans les zones rurales. Dans le cadre de cette etude 

soutenue par I'USAID, des enquCtes C2-W ont kt6 faites avant et ap rk  la periode 

d'interventions de 12 mois. Tout au long de cette piriode d'interventions, une for- 

mation a e t i  apportee aux dirigeants d'opinion en matiere d'interventions 

sanitaires diverses telles que la planification familiale, le traitement de la diarrhee 

et les aiguillages pour soins prinatals et vaccinations. Des activitb d'IEC ont ete 

rialisies dans les zones rurales entourant Nkambe dans la province au Nord-Ouesc 

du Cameroun. Les dirigeants d'opinion ont recu une formation initiale d'une 

semaine et trois stages de recyclage pendant la piriode d'intervention. Les 

dirigeants d'opinion itaient supervis6s an niveau local et travaillaient de pair nvec 

les accoucheuses traditionnelles. 

Les risultats de l'itude indiquent que les dirigeants d'opinion itaient tres actifs en 

ce qui concernent les interventions sanitaires dans les zones nimles; i prelive, la 

prisentation d'une moyenne de 90 pour cent des rapports d'activitis menwiels de la 

part des dirigeants d'opinion. Leur eficaciti augmentait apres des recvclages 

riussis. 

ALI sein des populations dessewies, l'enquete CAP pri-intervention a indiqui que la 

connaissance de mithodes de planification familiale specifiques itait relativement 

faible pour les hommes et les femmes. Apres l'intervention des dirigeants 

d'opinion, les niveaux de connaissance pour toutes les mitlmdes on1 augmenti avec 

un changement impressionnant dans les connaissances des condoms et des 

spermicides. Au sein de l'ichantillon des hommes, la connaissance des condoms 

s'est accrue, passant de 52 pour cent 5 81 pour cent ; pour les femmes, la 

connaissance s'est accrue de 47 pour cent 5 72 pour cent. En ce qui concerne les 

spermicides, la connaissance des hommes s'est accrue de 12 pour cent i 44 pour 

cent et la connaissances des femmes est passie de 17 pour cent a 42 pour cent. Plus 

de 6000 condoms et presque 4500 spermicides ont ete distribuis dans les villages 

pendant la piriode d'intelvention. 

L'approbation de la planification familiale n'a que ligerement augmente du au fait 

que des attitudes dij5 positives avaient kt6 noties par l'enquite pri-intervention. 

Toutefois, il restait un pourcentage significatif d'hommes (14,l pour cent) et de 

femmes (13,5 pour cent) qui n'approuvaient pas la planification familiale aprks la 

periode d'intervention. L'enquite CAP post-intervention notait que 34,6 pour cent 

des hommes et 40,l pour cent des fernmes avaient binificii de la prestation de ser- 
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vices des dirigeants d'opinion. La population ciblee etait generalement satisfaite des 

activitis d'IEC rialisies par les dirigeants d'opinion (Population Council, 1993). 

Programmes d'education a la vie familiale pour les jeunes 

De 1980 5 1982, I'Association de la Planification Familiale du Ghana (PPAG) a 

couvert environ 200 icoles et organisations dejeunes et a contacte presque 90 000 

personnes par le biais des programmes d'education a la vie familiale envovant 
cnviron 13 000 acceptants dans les services cliniques et non-cliniques. Cette 

sensihilisation s'est faite par le biais de conferences specialement organisees, de 

projection de films et de materiels d'iducation. Les programmes etaient 

individualisis par rapport aux besoins de chaque institution et les groupes etaient 

cihlks en fonction de leur ige  et experience. Le programme a soulevi des questions 

importantes concernant la formulation du plan d'etude ainsi que l'organisation et 

I'introduction de l'iducation i la vie familiale dans les icoles. Par la suite, le 

Ministere de  1'Education a commence des programmes pilotes d'iducation a la vie 

I'amiliale dans des icoles choisies prevoyant d'introduire par la suite l'iducation 2 

la vie familiale dans les institutions secondaires du pays. 

On a constate que le counseling itait une partie importante de l'iducation ii la vie 

hmiliale et une autre organisation, le Conseil Chretien du Ghana, est venu 

rcjoindre le PPAG pour apporter une formation i 103 conseillers. Le YMCA du 

Ghana est igalement venu joindre les rangs e t  a forme davantage de conseillers 

pouvant intenlenir au niveau communautaire afin de produire un effet 

multiplicateur. De 1981 i 1982, environ 19 000 personnes ont ete contactees avec 

presque 9000 aiguillages vers les centres de planification familiale les plus proches 

(IPPF,1984). 

apprises 

Une campagne d'IEC bien concue et hien ciblee peut avoir un impact 

positif sur les hommes en augmentant leurs connaissances, en amdiorant 

leurs attitudes face 5 la planification familiale et cet impact, 5 son tour, 

renforcera la prise de decisions conjointe e l  encouragera l'utilisation de 

la contraception au sein des hommes et des femmes. Une campagne de 

planification familiale bien conFue peut atteindre les hommes en  utilisant 

de multiples canaux de communication que les hommes aiment hien 
(par exemple, les feuilletons radiophoniques el les evinements sportifs) 

et en ilahorant des messages qui relient la PF i l'image virile du pire 
responsable. Toutefois, il faut faire particulierement attention de ne pas 
renforcer le stereotype de l'homme qui prend les dicisions, reduisant 
ainsi le r6le des femmes dans le processus dkcisionnel puisque les 



femmes continueront 5 Stre les principales utilisatrices de la contracep 

tion vu la diversiti des mithodes pour femme. 

Les campagnes visant les dispensaires sur les l i e u  du travail sont 

giniralement bien recues car les employeurs rialisent rapidement les 

avantages des programmes de PF pourleurs sociitis : moins de conges 

de maladie et de maternitti et moins d'allocations familiales. De plus, ces 

campagnes peuvent i tre efficaces par rapport aux cotits vu les concentra- 

tions ilevies de la population cible dans une zone relativement petite, tel 

que le montre l'exemple de l'hbpital Mulanje du Malawi. 

Des programmes novateurs, par exemple les groupes de soutien, les 

evknements sportifs, le club des peres et les dirigeants d'opinion 

prisentent une excellente occasion de faire participer un plus grand 

nombre d'hommes 5 la conception et ?I la mise en oeuvre des 

programmes. 11s dimystifient la PF et la liberent de ses mauvaises conno- 

tations. La riussite rencontree par les initiatives ahomme-5-homme. au 

Malawi et <<conversation d'hommew au Swaziland montrent bien qu'il est 

possible et efficace de faire appel aux hommes pour informer et iduquer 

d'autres hommes sur la planification familiale. Les programmes de 

planification familiale sous-utilisent souvent et, pis, ignorent les dirigeants 

d'opinion. Mais ces derniers, grice au respect et 5 la credibilite dont ils 

jouissent au sein de la communauti, arrivent ii promouvoir et a fournir 

avec beaucoup d'efficacit les services de planification familiale dam les 

zones nirales (surtout les condoms et les spermicides) aussi bien pour les 

hommes que pour les femmes. 

Les programmes de distribution 5 base communautaire sont un excellent 

moyen de renforcer l'utilisation des contraceptifs chez les hommes. Les 

hommes formis pour Stre des agents de distribution 5 base 

communautaire arrivent bien 5 atteindre les hommes et les femmes et 

difendent mieux la cause que les femmes car ils peuvent consacrer plus 

de temps aux activitks de distribution communautaire, tel que le montre 

l'itude de la recherche opkrationnelle au Kenya. Mais il est tres impor- 

tant de choisir les agents communautaires au sein de personnes qui 

jouissent dej5 du respect et de la confiance de la communauti. I1 n'existe 

pas de regle type que nous puissions appliquer et qui viendrait de 
l'expirience acquise par ces programmes. Les commerqants au Kenya et 

les dirigeants d'opinion au Cameroun ont choisi d'Ctre des volontaires 
alors que les agents du programme de distribution ?I base ' 

communautaire du Ghana gagnaient une commission de 10 pour cent 
sur les produits qu'ils vendaient. La motivation reprksente l'eliment le 
plus important. 
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Le marketing social est une tres bonne filiere de vente des contraceptifs, 

surtout pour les condoms si une bonne publicit6 est alliee ii la 

disponibilite, i la qualite et au faible prix du produit. Mais il faut faire 

attention aux messages. Dans le cadre du programme SOMARC, 16 pour 

cent des utilisateurs avaient abandonni une autre marque ou un autre 

contraceptif plus efficace, ce qui n'itait pas I'impact souhaite. Cela 

corrobore la conclwion de certains responsables de programmes disant 

que, si le SIDA semble avoir entrain6 une augmentation dans l'emploi 

du condom, cela n'a pas forciment accru I'utilisation du condom en tant 

que mesure de planification familiale (Chirambo, 1992). 

La vasectomie peut i tre acceptie en Afrique, si on conjugue urn bon 

counseling, des services de qualite i une solide campagne d'information 

et de sensibilisation, tel qu'en tirnoigne la riussite rencontrie par le cen- 

tre pour homme 5 Nairobi. Mais, il faut tenir compte de deux iliments 

importants : la confidentialite et l'integration ii d'autres services de santi 

de la reproduction pour homme. 

Geniralement, les hommes prkferent des centres de sante qui offrent 

mute une gamme de services de la sante de la reproduction pour 

homnie. Plusieurs exemples nous ont montre que l'intigration ou la 

disponibiliti d'autres services fournis sur place, par exemple le 

traitement de I'infeconditi, le traitement des MST et des problemes 

sexuels avaient un impact positif sur les services de PF pour homme et 

augmentaient la cridibiliti des programmes, ce qui ii son tour 

angmentait le nombre d'utilisateurs. 

Les programmes ciblant les adolescents, surtout ceux insistant sur leur 

participation 3 la contraception sont nres, surtout en ce qui concerne 

leur participation i la contraception. L'initiative de 1'Association de 

Planification familiale du Ghana devnit Stre encouragee et diffusee dans 

d'autres pays. 

Recommandations pour les prochaines etapes 

Reduire i'icart entre la connaissance et la pratique : A l'instar de maints 
programmes de population qui cherchent 5 changer le comportement, le 

programme de participation des hommes affiche un kcart classique dans 

les CAP ; ii savoir, un kcart entre les connaissances et la pratique, entre 

ce que les gens disent qu'ils vont faire et ce qu'ils font effectivement. 
Chmpagnes de motivation, activitks d'IEC;, media imprime, recherche 

operationnelle, programmes sur les lie~ut du travail, club des peres, 
evinements sportifs - autant d'approches qui ont ete utilisies pour que 
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les hommes prennent une plus grande part dans la responsabilite 

parentale. Le marketing social des condoms a i t6  utilise, augmentant 

sdwent l'utilisation des condoms, essentiellement pour la prevention des 

MST/SIDA Les centres pour homme ont reussi i accroitre le nombre 

d'acceptants en fournissant un bon colinseling et des services complets de 

santi de la reproduction. Toutes ces activites ont permis un nivea~r eleve 

de connaissance de la planification familiale mais les t a u  d'acceptatiou 

sont restes relativement faibles. Aussi, convient-il de combler cet k a r [  

lors de la prochaine etape des futurs programmes. 

Inclure un volet evaluation a toutes les conceptions de programmes : La 

plupart des programmes presentes dam ce document n'ont pas un solide . 

volet evaluation. Cem qui ont effectivement ivalue l'efficacite de lerlrs 

programmes, tel que le deuxieme projet de motivation des hommes nu 

Zimbabwe, devrait utiliser les resultats pour procider 5 des ajustements 

dans les programmes en vue d'arriver i ces buts souhaitis. 

Echanger les experiences : Reunit- les responsables et managers de 

projets qui travaillent sur le terrain pour qu'ils puissent echanger leurb 

experiences en matiere d'approches, evaluer leurs reussites et echecs 

locaux, faire ressortir les succes et identifier de nouvelles strategies et di- 

rections pour les programmes actuels et futurs. Lors de cette rencontre, 

des reponses devraient &re trouivkes 5 d e n  grandes questions : a) com- 

ment pouvons-nous passer d'un niveau de connaissance eleve 5 1111 nivem 

ilevk de soutien et d'acceptation ? b) comment ponvonsnous ameliorer 

la communication au sein du couple sur les questions de santi reproduc- 

tive ? 

Cibler les hommes avec les messages : Des messages speciaux ciblant les 

hommes devraient les encourager i Etre responsables. i se soricier et i 
discuter de la PF avec leur partenaire. I1 faut cibler les hommes, en tant 

que public primaire, avec des messages de planification familiale qui 

relevent les avantages iconomiques des familles plus petites et qui 

montrent un nouveau modile d'hommes qui montre des hommes 

responsables comme itant des hommes qui discutent de la planification 

familiale et de la dimension de la famille avec leur partenaire. Les fu- 

tures campagnes devraient souligner la nicessitk du partage de la 

decision entre mari et femme. 

Accorder plus d'attention i l'iducation et aux s e ~ c e s  des hommes 

jeunes : I1 est important d'introduire la connaissance de la planification 

familiale dans les lycees et les universites pour preparer les jeunes j. leurs 

futures responsabilites de parent. Les programmes les plus riussis 
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semblent ceux qui considerent que l'iducation sexuelle est un processus 

s'etalant sur une vie entiere, en cornmencant par des programmes qui 

aident les parents 5 enseigner 5 leurs enfants, filles et garcons, tout au 

long des annies de croissance. La recherche a conch que des 

programmes travaillant avec des parents et des enfants, d'abord en 

groupements separes et plus tard ensemble sont de loin ceux qui . 

ri~ississent le mieux 5 instaurer un dialogue et 5 realiser le changement 

comportemental le plus significatif (IPPF, 1984). 

Former et plaidoyer : De solides programmes de formation en matiere 

de plaidoyer sont necessaires pour les responsables de programmes, les 

prestataires de s e ~ c e s ,  les enseignants et les dirigeants d'opinion pour 

leur permettre de qhiderm en faveur de l'adoption de la planification 

familiale dans leurs communautis respectives. 

Reproduire les initiatives urbaines au milieu niral : La plupart des initia- 

tives de participation des hommes se font dans les grandes villes (zones 

urbaines). Mais les habitants des grandes villes ne representent qu'une 

petite proportion de la population africaine car, dans la plupart des pays, 

la majorite de la population vit dans les villages et les zones nirales. En 

outre, dans les zones rurales, les femmes dependent davantage des 

hommes que dans les gmndes villes. Par consequent, il faudrait voir com- 

ment on peut etendre ou reproduire ces initiatives dans les zones n~rales 

pour atteindre cette majorit6 et avoir un plus grand impact. 

Apprendre d'avantage sur la publique masculine : Pour cela il faut faire 

des recherches complimentaires. La premiere lecon de la recherche 
aupres des publics est .connaissez votre public*. I1 est de tome premiire 

importance d'avoir une information sur les attitudes et les preferences 

des hommes, de mime qu'il est capital de comprendre les besoins et les 

attitudes des hommes face i la sexualit6 avant de formuler les 

programmes. Une recherche qualitative devrait i tre faite pour trouver 

les reponses ii ces questions : 1) Quels sont les facteurs qui pourraient 

pousser les hommes i accepter davantage les programmes de 

planification famili=le ? 2) Quel est le rble des hommes au niveau des 

prises de decisions en matiere de feconditi ? 3) Comment un couple se 

met-il d'accord sur le choix et l'utilisation d'une mithode contmceptive ? 

4) Qliels sont les facteurs diterminants l'acceptation ou le refus de la 

part d'une femme de faire participer son parteqaire 5 sa decision 
concernant la santt5 reproductive ? 5) Quelles sont les positions et les atti- 
tudes des prestataires concernant la participation des hommes et des ado- 
lescents 5 la santi de la reproduction ? 
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En outre, il convient de  pousser plus loin la recherche sur les methodes 

pour homme. I1 n'existe que deux grandes methodes contraceptives 

modernes pour homme. Argument souvent invoqui par les hommcs 

pour expliquer leur non-participation i la planification familiale ct qui 
en plus risque de renforcer l'image du programme de PI; cornme t-.t;ln~ 

le territoire des femmes. La pratique de la contraception nc pcut pas cr 

ne devrait pas i t re  la seule responsabiliti des femmes. La responsahiliti. 

de  la contraception devrait i t re  partagee ii part egale par les hommes cr 

les femmes. Pour en  faire une rklitk, il convient de  dkployer des efforts 

plus vigoureux pour mettre au point un contraceptif'pour homme plus 

acceptable (IPPF, 1984). 
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